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１章 緒⾔ 

 加齢は筋線維の萎縮(Grimby 1995)や脱神経(Aagaard et al. 2010)、筋に対する神経⼊⼒

である運動単位活動の変化(Watanabe et al. 2016; Piasecki et al. 2016; Kamen et al. 1995)な

どの運動単位の形態的、機能的な変化を引き起こす。運動神経細胞や運動神経、神経筋接

合部および⾻格筋は神経筋系と呼ばれ(Feasson et al. 2006; Morrison 2016)、加齢による神

経筋系の変化に起因する筋⼒の低下は、転倒や⾻折、要⽀援・要介護状態、⽣活習慣病な

どの発⽣リスクと関連する(Beaudart et al. 2017; Janssen 2011)。⾼齢者の筋⼒トレーニン

グは筋⼒を増加させるため、加齢による筋⼒の低下を予防する有⽤な⼿段として広く認識

されている(Bickel et al. 2011; Hunter et al. 2004; Hunter et al. 2001; Vechin et al. 2015)。

したがって、⾼齢者の筋⼒トレーニングの適応を促進することは健康課題解決の⼀助とな

ることが考えられる。 

 筋⼒トレーニングは、対象となる集団によってその適応が異なることが知られている。

筋⼒トレーニングの適応は、対象者が有する神経筋系における特性（神経筋特性）の影響

を受けることが考えられ、筋⼒トレーニングを処⽅する際には、対象者の神経筋特性を評

価する必要性が報告されている(Cormie et al. 2011)。例えば、⾼齢者および若齢者は筋⼒

トレーニングによる適応が異なる。⾼齢者と若齢者が同様の筋⼒トレーニングを実施した

時、若齢者は筋量が増加し、⾼齢者は神経学的要因の適応が著しかったこと(Walker and 

Hakkinen 2014)、また若齢者は 4 週間以上の筋⼒トレーニングによる筋⼒の増加に対する
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形態学的適応の貢献が⼤きいが、⾼齢者では神経学的適応の貢献が⼤きかったことが報告

されている(Moritani and deVries 1980)。⾼齢者と若齢者は、筋⼒発揮時において中枢か

ら筋に対する神経⼊⼒である運動単位活動が異なる(Kamen et al. 1995; Watanabe et al. 

2016)。⾼齢者と若齢者以外においても、異なる集団においてそれぞれ運動単位活動の特

性および筋⼒トレーニングによる適応が異なることが報告されている。例えば、筋量が異

なる⾼齢者間(Negaresh et al. 2019; Hirono et al. 2024a)やトレーニング習慣の異なるアス

リート間では、運動単位活動特性および筋⼒トレーニングの適応が異なる(Ahtiainen et al. 

2003; Casolo et al. 2021)。このことは、運動単位活動と筋⼒トレーニングの適応が関連し

ている可能性を⽰している。運動単位活動の特性が筋⼒トレーニングの適応と関連してい

る場合、事前に運動単位活動の特性を評価することは、効果的な筋⼒トレーニングの⽴案

に重要な役割を果たすことが考えられる。 

 ⼀般的に、筋⼒トレーニングは、最⼤下筋⼒発揮の反復によって構成される。筋⼒発揮

を反復することで引き起こされる疲労は、筋の張⼒の低下や運動単位活動の変化を引き起

こす(Contessa et al. 2016; Muddle et al. 2018; McManus et al. 2015; Rubinstein and Kamen 

2005; Vila-Cha et al. 2012; Christova and Kossev 2001)。⾼齢者は、最⼤下筋⼒発揮中にお

いて特異的な運動単位活動の特性を有するため(Watanabe et al. 2016)、筋⼒トレーニング

中、つまり神経筋系が疲労した条件下においても、特異的な運動単位活動を⽰す可能性が

ある。 
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また、⾎流制限や全⾝振動刺激といった介⼊⼿段は運動単位活動を変化させることが知

られている(Pollock et al. 2012; Fatela et al. 2019)。そして、全⾝振動刺激や⾎流制限は、

筋⼒トレーニングの適応を促進することが報告されている(Machado et al. 2010; Yasuda et 

al. 2015)。これらの結果は、筋⼒トレーニング中の運動単位活動を変化させることが、筋

⼒トレーニングの適応を変化させる可能性を⽰している。 

 そこで本博⼠論⽂は、運動単位活動に着⽬した⾼齢者の筋⼒増加に有効な筋⼒トレーニ

ングについて、効果検証することを⽬的とした。本博⼠論⽂の⽬的を達成するにあたっ

て、下記の３つを検証すべき点として挙げた。 

(1) ⾼齢者の運動単位活動特性と筋⼒トレーニングの適応の関連 

(2) ⾼齢者の筋⼒トレーニング中の運動単位活動特性 

(3) ⾼齢者の運動単位活動特性に応じた特定の⾷品成分の摂取が筋⼒トレーニングの適応

に与える影響 
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２章 ⽂献研究 

1. ⾝体運動における運動単位活動 

 ⾝体運動は、⾻格筋が収縮することで発揮される張⼒が⾻に伝わり、関節が運動して遂⾏

される。⾻格筋および⾻格筋を構成する筋線維の収縮は、各筋線維を⽀配する運動神経およ

び脊髄や脳から送られる神経⼊⼒によって制御される。したがって、⾻格筋が発揮する張⼒、

すなわち発揮筋⼒の⼤きさを決定する要因として、筋の量や筋線維組成、⽻状⾓などの筋の

構造と関連する形態学的要因および運動神経を介して筋に送られる神経⼊⼒である神経学

的要因が挙げられる(Moritani 1993; Moritani and deVries 1980; Balshaw et al. 2017)。 

筋⼒の変化に伴う形態学的要因や神経学的要因の変化はそれぞれが独⽴していることが

報告されている。例えば若齢者の筋⼒トレーニングにおいて、トレーニング初期では、神経

学的要因の適応が⼤きく最⼤筋⼒の増加に貢献し、トレーニング中期以降は形態学的要因

の適応が⼤きく最⼤筋⼒の増加に貢献することが報告されている(Moritani and deVries 

1980)。また、⾼齢者を対象とした先⾏研究では、5 年間の筋⼒および筋量の低下率はそれ

ぞれ約 20%および約 7%であること、また、5年間で筋量が約 5%向上した⾼齢者であって

も、筋⼒が約 15%低下したことを報告している(Manini and Clark 2012)。これらの先⾏研

究の結果は、形態学的要因および神経学的要因はそれぞれ独⽴して変化することを⽰して

おり、両要因をそれぞれ評価することが⾝体運動を扱う研究領域において重要であると考

えられる。 
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運動神経細胞、運動神経および運動神経が⽀配する筋線維は運動単位と呼ばれ（図２）、

神経筋系における中枢から筋に対して⾏われる神経⼊⼒の最終共通経路である(Hunter et 

al. 2016)。そのため、⾝体運動を対象とする研究領域では、筋⼒の変化における⽣理学的経

路や筋⼒発揮における制御機構を検証するために、運動単位活動が評価されてきた。発揮筋

⼒を制御する運動単位活動は、主に運動単位の動員と発⽕頻度によって構成される

(Clamann 1969; Enoka 1995)（図３）。そして運動単位の動員および発⽕は、⽣理学的原則

に基づいて合⽬的的に実施される。運動単位の動員は、発揮筋⼒の増加に伴い、脊髄内の運

動神経細胞のサイズの⼩さな運動単位から順に動員される(Henneman et al. 1965)。この現

象はサイズの原理として広く知られている(Henneman et al. 1965)。したがって、各運動単

位は固有の動員される運動強度、いわゆる動員閾値を有する。⼀般に動員閾値の低い運動単

位は TypeⅠ筋線維、動員閾値の⾼い運動単位は TypeⅡ筋線維を含むことが考えられる

(Burke et al. 1973; Miller et al. 2020)。また、若齢者の最⼤下筋⼒発揮において、動員閾値

が低い運動単位の発⽕頻度は動員閾値が⾼い運動単位の発⽕頻度より⾼くなることが知ら

れている(De Luca and Contessa 2015; De Luca and Hostage 2010)。つまり、運動単位活動

は動員閾値に基づいた階層性を有する(De Luca and Contessa 2015; De Luca and Hostage 

2010)。この階層性は、オニオンスキン現象と呼ばれており、エネルギー効率の⾼い筋⼒発

揮を可能としている(De Luca and Contessa 2015)。また、このオニオンスキン現象は、発揮

筋⼒を増加させることで変化する。筋内筋電図を⽤いた先⾏研究では、最⼤に近い筋⼒を発  
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図２ 運動単位のモデル図 
２つの運動単位（⻩⾊、⻘⾊）のモデル図。運動単位は運動神経細胞、運動神経、神経筋
接合部、筋線維から構成される。 
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図３ 筋⼒発揮中に活動する運動単位発⽕のモデル図 
モデル図上部は発揮筋⼒、中部以下は筋⼒発揮中の運動単位の発⽕タイミングを表す。各
運動単位が発⽕を始める運動強度を運動単位の動員閾値と表す。運動単位の発⽕頻度は各
運動単位の発⽕タイミングの間隔の逆数によって算出される。また、筋⼒発揮中に発⽕し
ている運動単位の個数が運動単位の動員数となる。 
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揮した際には、動員閾値の⾼い運動単位の発⽕頻度は、動員閾値の低い運動単位の発⽕頻度

よりも⾼くなることを報告している(Oya et al. 2009)。したがって、各運動単位の動員閾値

および発⽕頻度に代表される運動単位活動特性を定量的に評価することは、神経筋制御機

構を検証する上で重要である。 

 

2. 運動単位活動の評価⽅法 

 筋の収縮は、脊髄内にある運動神経細胞の興奮に伴う活動電位が運動神経を介して、筋線

維へ伝播することで⽣じる。表⾯筋電図法は、⽪膚表⾯に設置した電極を⽤いて、電極下に

位置する筋線維を伝播する活動電位を記録する⼿法である。この⼿法は、⾮侵襲的な⼿法で

あるため、⾝体運動を対象とする研究領域や神経筋疾患を対象とした臨床検査でも⽤いら

れている(Lindstrom and Ashworth 2018; De Luca et al. 2010; Fling et al. 2009; Turker 1993)。

表⾯筋電図法によって記録された信号波形をもとに、信号波形の振幅値の⼤きさを⽰す⼆

乗平均平⽅根（root mean square、以降 RMS と記す）や平均整流値（average rectified value、

以降 ARV と記す）、信号波形の周波数特性である中央周波数などを算出することで、運動

単位の動員や発⽕などの運動単位活動の指標として扱われてきた(Merletti et al. 2001; 

Merletti et al. 1984; Lindstrom and Ashworth 2018; De Luca et al. 2010)。 

しかし、表⾯筋電図は電極下に存在する複数の運動単位から由来する活動電位の⼲渉波

形であるため、電極下における運動単位活動の広範な⽣理学的情報に過ぎない（図４）。ま 
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図４ 表⾯筋電図法による活動電位の測定のモデル図 
複数の運動単位活動電位の⼲渉波が表⾯筋電図として記録される。 
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た、表⾯筋電図法によって記録される信号は、運動単位活動以外にも電極のサイズや⼤きさ、

神経筋接合部に対する電極の位置、⽪膚や⽪下組織の⼤きさなどの⾮⽣理学的要因が含ま

れる(Merletti et al. 2001)。これらのことは、取得された表⾯筋電図をもとに運動単位の動

員や発⽕タイミングなどの詳細な⽣理学的情報を評価することが困難であることを⽰して

いる(Karacan and Turker 2024; Merletti et al. 2001)。先述の通り、運動単位は動員閾値に基

づく活動を⾏うことから、個々の運動単位の動員閾値や発⽕頻度を評価することは当該研

究領域にとって重要である。したがって、表⾯筋電図法は詳細な運動単位の活動を検証する

ことが困難であるという⽅法論的限界を有している。 

筋内筋電図法は、ワイヤーや針型の電極を⽤いて運動単位の活動電位を記録する⼿法で

ある。この⼿法は、筋内に電極を挿⼊し、電極から数ミリメートルの範囲内の信号を記録す

ることで、単⼀または少数の運動単位の活動電位を取得することができる(Turker 1993; 

Karacan and Turker 2024)。したがって、筋内筋電図法は、各運動単位の発⽕タイミングを

検出することができるため、各運動単位の発⽕頻度や動員などの詳細な運動単位活動が評

価できる(Oya et al. 2009; Turker 1993; Karacan and Turker 2024)。しかし、筋内筋電図法

は侵襲的な⼿法であるため、対象者や実験環境が限定されるという⽅法論的限界を有して

いる(Martinez-Valdes et al. 2023)。 

近年、2 次元平⾯上に複数の表⾯筋電図電極を配列し表⾯筋電図を記録する⾼密度表⾯筋

電図法と特殊なアルゴリズムによる信号処理を組み合わせることで、個々の運動単位活動



 
 

11 

を評価することが可能になった(Del Vecchio et al. 2020; Martinez-Valdes et al. 2023)。この

⼿法は複数の表⾯筋電図から、Convolution Kernel Compensation（以降CKCと記す）法な

どの解析アルゴリズムを⽤いて各運動単位の活動電位波形を抽出することで、個々の運動

単位の発⽕タイミングを検出する(Holobar et al. 2009)（図５）。CKC法は、複数の信号を

⽤いて、ノイズや他の信号成分から⽬的信号を分離する⼿法である。具体的に、⾼密度表⾯

筋電図法と組み合わせる場合、複数の表⾯筋電図信号の空間的及び時間的特性を考慮した

カーネル（Kernel）を設計する。このカーネルは、予測される運動単位の活動電位波形を抽

出するためのフィルタとしての機能を果たす。その後、得られた複数の表⾯筋電図信号に定

義されたカーネルを重ね合わせる⼆項演算を適⽤する。この過程は畳み込み演算

（Convolution）と呼ばれ、⽬的信号成分（この場合は、予測される運動単位の活動電位波

形）の強調およびノイズの抑制を⾏う。畳み込み演算の中で、⽬的信号成分である運動単位

の活動電位波形が最⼤になるようにカーネルを調整し、表⾯筋電図信号から分離を⾏う。こ

の過程は補償（Compensation）と呼ばれる。この過程を繰り返すことで、⾼密度表⾯筋電

図信号から複数の個々の運動単位活動電位波形が抽出される。したがって、この⼿法は⾮侵

襲的に運動単位活動を評価できる新たな⼿法として、普及しつつある(Del Vecchio et al. 

2019a; Del Vecchio et al. 2020; Del Vecchio et al. 2019b; Watanabe et al. 2018a; Watanabe et 

al. 2020a; Watanabe et al. 2016; Martinez-Valdes et al. 2023; Martinez-Valdes et al. 2018a; 

Martinez-Valdes et al. 2018b)。また、⾼密度表⾯筋電図法は、取得された運動単位活動電位  
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図５ ⾼密度表⾯筋電図法と解析アルゴリズムを⽤いた運動単位活動の測定のモデル図 
複数の表⾯筋電図が記録され、特殊な解析アルゴリズムにより、各運動単位の発⽕タイミ
ングが算出される。 
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の空間的情報をもとに、複数の筋⼒発揮課題間で同⼀の運動単位を追従して解析すること

ができる(Martinez-Valdes et al. 2017)。このことは、トレーニングや急性的に運動単位の活

動を変化させる介⼊⼿段が、個々の運動単位活動に対してどのように影響を与えるか検証

することを可能にしている(Martinez-Valdes et al. 2017)。 

 

3. 加齢による神経筋系の変化 

 筋⼒の⼤きさは、⾼齢者における運動機能や⾃⽴した⽣活にとって重要な要因であるた

め、⾼齢者の筋⼒低下を予防することは重⼤な社会課題である(Metter et al. 2002; Newman 

et al. 2006)。加齢による筋⼒低下の要因として、筋量の低下が広く認識されている(Doherty 

2003)。⾻格筋を構成する筋線維は、加齢により萎縮および消失することが知られており

(Doherty 2003)、特に TypeⅡ筋線維において萎縮は顕著である(Aagaard et al. 2010; Lexell 

and Taylor 1991; Lexell et al. 1988)。したがって、TypeⅡ筋線維の萎縮は、⾼齢者の筋⼒低

下を引き起こすことが考えられる。 

しかし、先⾏研究では、⾼齢者の最⼤筋⼒の低下が筋量の減少以上に⼤きいこと、最⼤筋

⼒と筋量の低下の関連性が⼩さいことが報告されている(Manini et al. 2013; Goodpaster et 

al. 2006)。このことは、加齢による最⼤筋⼒の低下の要因として、筋量以外の要因が⼤きく

関連していることを⽰唆しており、神経学的要因が強く関連している可能性を⽰している

(Hunter et al. 2016)。神経学的要因の指標となる表⾯筋電図振幅値を評価した先⾏研究で
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は、⾼齢者の最⼤筋⼒は筋厚と表⾯筋電図振幅値と有意に相関していたが、若齢者は最⼤筋

⼒と筋厚は相関する⼀⽅、筋⼒と表⾯筋電図振幅値は相関しないことを報告している

(Watanabe et al. 2018b)。このことは、加齢によって筋⼒発揮における神経学的要因の貢献

が⾼まることを⽰唆している。 

 運動神経は筋に対する神経⼊⼒を⾏う最終共通経路である。発揮筋⼒は動員される運動

単位の数および、各運動単位の発⽕頻度によって制御される(Clamann 1969; Enoka 1995)。

⾼齢者の運動単位活動特性は若齢者とは異なることや、⾼齢者の運動単位の形態学的特性

および機能的特性の個⼈差は若齢者よりも⼤きいことが報告されている(Piasecki et al. 

2016)。他の先⾏研究では、⾼齢者の最⼤筋⼒発揮時の運動単位の発⽕頻度は、若齢者と⽐

較して低いことが(Kamen et al. 1995)、また、最⼤下筋⼒発揮時においても⾼齢者と若齢者

は運動単位活動が、各運動単位の動員閾値によって異なることが⽰されている(Watanabe et 

al. 2016)。これらの結果から、加齢による神経筋系の変化において、運動単位活動を評価す

ることが重要であると考えられる。 

運動単位は、発揮筋⼒の増加に伴い、運動神経細胞の⼤きさが⼩さい運動単位から順々に

動員される(Henneman and Olson 1965)。したがって、各運動単位はそれぞれ固有の動員閾

値（各運動単位が動員される運動強度）を有している。また、若齢者の最⼤下筋⼒発揮にお

いて、動員閾値が低い運動単位の発⽕頻度は、動員閾値が⾼い運動単位の発⽕頻度より⾼く

なることが知られており、運動単位の発⽕頻度は動員閾値に基づいた階層性を有する(De 
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Luca and Contessa 2015; De Luca and Hostage 2010)。この階層性は、オニオンスキン現象

と呼ばれており、動員閾値の⾼い運動単位およびその⽀配下にある疲労耐性の低い筋線維

の疲労を避け、エネルギー効率の⾼い筋⼒発揮を可能にする⽣理学的な⽅略であると考え

られている(De Luca and Contessa 2015)。しかし、先⾏研究では⾼齢者において、こうした

動員閾値に基づく階層性は⼩さくなることが報告されている(Watanabe et al. 2016)。した

がって、加齢による筋⼒の低下およびその改善を考えるにあたって、各運動単位の動員閾値

と発⽕頻度を評価することが重要であると考えられる。 

 

4. 筋⼒トレーニングによる運動単位活動の変化 

 筋⼒トレーニングによる筋⼒増加の要因として、筋肥⼤などの形態学的要因の適応や運

動単位活動の変化など神経学的要因の適応が挙げられる(Hunter et al. 2016; Pearcey et al. 

2021; Moritani and deVries 1980)。筋⼒トレーニングの実施は、運動⽪質内抑制性介在ニュ

ーロンの活動を抑制し、⽪質内の短潜時⽪質内抑制を減少させることが、ヒト(Weier et al. 

2012)およびサル(Glover and Baker 2020)で検証されている。また、筋⼒トレーニングは⽪

質脊髄路での⽪質運動ニューロンシナプス⼊⼒の効率増加(Colomer-Poveda et al. 2019)、

網様体脊髄路内のシナプス⼊⼒の効率増加が報告されている(Glover and Baker 2020)。ほ

かにも、筋⼒トレーニングによって、運動神経への単シナプス結合や脊髄介在ニューロンの

変化が引き起こされ、運動神経の興奮性の増加、シナプス前抑制の低下が発⽣する(Aagaard 
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et al. 2002)。これら筋⼒トレーニングによる神経学的要因の変化は、神経⼊⼒の最終共通経

路である運動単位活動に反映されることが考えられる。先⾏研究では、筋⼒トレーニングに

よる筋⼒増加の個⼈差のうち、30%程度が表⾯筋電図振幅値の増⼤によって説明され、筋断

⾯積の増加（20%程度）よりもその貢献が⼤きいことが⽰されている(Balshaw et al. 2017)。

すなわち、効果的な筋⼒トレーニングを考案するにあたって、筋量などの形態学的要因のみ

ならず、神経的学的要因として運動単位活動を評価することも重要であると考えられる。 

 筋⼒トレーニングは、運動単位活動を変化させることが多くの先⾏研究で報告されてい

る(Del Vecchio et al. 2019a; Watanabe et al. 2020b; Watanabe et al. 2020a; Watanabe et al. 

2018a)。Del Vecchio ら（2019）は、4 週間の急峻な筋⼒発揮を含む筋⼒トレーニングは、

運動単位の発⽕頻度を増加させ、運動単位の動員閾値を低下させたことを報告している

(Del Vecchio et al. 2019a)。また、トレーニングの違いによって、適応する運動単位が異な

る。Martinez-Valdes ら（2018）は、2 週間の⾼強度インターバルトレーニングまたは中強

度持久トレーニングによって、動員閾値が低い運動単位の活動電位伝導速度は増加したが、

動員閾値が⾼い運動単位の活動電位伝導速度は、⾼強度インターバルトレーニングのみで

有意に増加したことを報告している(Martinez-Valdes et al. 2018a)。活動電位伝導速度の増

加は筋線維の Na+‒K+‒ATPase や Na+‒K+ポンプ活動の適応を反映していることから、動

員閾値の⾼い運動単位が動員されやすい⾼強度運動を含むトレーニングでは、動員閾値が

⾼い運動単位が適応する可能性を⽰唆している。したがって、効果的な筋⼒トレーニングの
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考案において、トレーニング中に動員される運動単位の動員閾値を考慮する必要があると

考えられる。 

 

5. 加齢が筋⼒トレーニングの適応に与える影響 

 ⾼齢者においても、筋⼒トレーニングによって筋⼒は増加することが広く認識されてい

る。しかし、⾼齢者と若齢者では、筋⼒トレーニングによる形態学的要因と神経学的要因の

適応に差異があることが報告されており、Moritani & deVries （1980）は、筋⼒トレーニン

グに伴う筋⼒の増加において、⾼齢者は表⾯筋電図振幅の増加で評価した神経学的要因の

適応の貢献が⼤きく、形態学的要因の適応の貢献が⼩さいことが報告されている(Moritani 

and deVries 1980)。また、⾼齢群と若齢群を対象に 10 週間の筋⼒トレーニングを実施した

先⾏研究では、最⼤筋⼒の増加は両群で同程度であったものの、若齢群では筋量の増加、⾼

齢群では電気刺激を⽤いた随意活性化で評価された神経学的要因の適応が顕著に⼤きかっ

たことを報告している(Walker and Hakkinen 2014)。⾼齢者および若齢者間で発⽣する筋⼒

トレーニングの形態学的適応の差のメカニズムとして、加齢による筋線維内の分⼦⽣物学

的変化が考えられる。単⼀筋線維培養モデルにおいて、⽼齢ラットから摘出したサテライト

細胞は、若齢ラットおよび成⻑期のラットから摘出したサテライト細胞と⽐較して、増殖の

鈍化および遅延が確認されている(Yablonka-Reuveni et al. 1999)。筋⼒トレーニングに伴う

筋原性調整因⼦は筋細胞における遺伝⼦発現を制御するため、筋線維の発達やサテライト
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細胞を介した⾻格筋の成⻑、再⽣に重要な役割を果たす(Hunter et al. 2004)。筋⼒トレーニ

ングに伴う筋原性調整因⼦の発現は、若齢ラットと⽐較して、⾼齢ラットで低下していたこ

とが報告されており、このことは、運動に対する筋線維の再⽣能⼒の低下を⽰している

(Tamaki et al. 2000)。また、筋⼒トレーニングに伴って、若齢者において筋特異的転写因⼦

である myoD mRNA の発現が⼤きく増加した⼀⽅で、⾼齢者では増加しなかったことが報

告されている(Hameed et al. 2003)。 

また、先述の通り、いくつかの先⾏研究は若齢者と⽐較して、⾼齢者において、筋⼒トレ

ーニングに伴う神経学的要因の適応が⼤きいことを報告している。⾼齢者が若齢者と⽐較

して筋⼒トレーニングに伴う神経学的要因の適応が顕著であることについて、その詳細メ

カニズムは不明である。筋⼒トレーニングは⾼齢者の運動⽪質内抑制の減少などを引き起

こし、⽪質の興奮性を⾼めること(Otieno et al. 2021; Penzer et al. 2015; Christie and Kamen 

2014)、⾼齢者の⽪質脊髄路の興奮性を⾼めることが報告されている(Toien et al. 2018; 

Unhjem et al. 2021; Unhjem et al. 2015)。また、筋⼒トレーニングは⾼齢者の神経筋接合部

において、特異的な適応を引き起こすことが考えられる。⾼齢ラットおよび若齢ラットを対

象に筋⼒トレーニングを実施した先⾏研究では、⾼齢ラットのヒラメ筋において、速筋線維

と付着する神経筋接合部におけるアセチルコリン受容体の増⼤が確認されたが、遅筋線維

と付着する神経筋接合部、また若齢ラットにおける神経筋接合部ではアセチルコリン受容

体の増⼤が認められなかったことを報告している(Deschenes et al. 2015)。神経終末から放
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出されるアセチルコリンは受容体と結合することで脱分極を引き起こし、筋線維が収縮す

る。したがって、⾼齢者の筋⼒トレーニングは、筋線維タイプに基づいて神経筋接合部を変

化させることが考えられる。そして、このような⾼齢者の筋⼒トレーニングに伴う神経学的

要因の適応は、神経⼊⼒の最終共通経路である運動単位活動に反映される可能性がある。先

述の通り、加齢は運動単位活動における動員閾値に基づく階層性を⼩さくする(Watanabe et 

al. 2016)。⾼齢者を対象に筋⼒トレーニングを実施した先⾏研究では、運動単位活動におけ

る動員閾値に基づく階層性が、筋⼒トレーニングの実施によって、⼤きくなることが報告さ

れている(Watanabe et al. 2020a)。⼀⽅で、若齢者を対象とした先⾏研究では、筋⼒トレー

ニングによる動員閾値に基づいた階層性の変化は⽰されなかった(Watanabe et al. 2021)。

これらの結果は、⾼齢者に有効な筋⼒トレーニングの設計にあたっては、⾼齢者特異的な筋

⼒トレーニングによる神経学的要因の適応を考慮する必要性を⽰している。 

 

6. 異なる集団間における筋⼒トレーニングの適応の違い 

 先⾏研究では、異なる集団間において、筋⼒トレーニングの適応が異なるか検証されてい

る。男性と⼥性の筋⼒トレーニングの適応を⽐較した先⾏研究では、筋肥⼤や下肢の筋⼒の

増加に性差は存在しない⼀⽅で、⼥性の上肢の筋⼒の増加は男性と⽐較して⼤きかったこ

とが報告されている(Roberts et al. 2020)。また、性別と⼈種（⽩⼈またはアフリカ系アメリ

カ⼈）が膝伸展筋⼒トレーニングの適応に及ぼす影響を調べた先⾏研究では、性別や⼈種は
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トレーニング適応に影響を及ぼさなかったことを報告している(Walts et al. 2008)。⼀⽅で、

⾼齢者と若齢者は筋⼒トレーニングの適応が異なる(Moritani and deVries 1980; Walker and 

Hakkinen 2014)。筋⼒トレーニングにおける適応の違いは、⾼齢者間でも報告されている。

⼀般に、⾼齢者であっても筋⼒トレーニングによって筋⼒は増加し、若齢者と⽐べて限定的

であるが筋量も増加する(Hunter et al. 2004)。しかし、サルコペニア⾼齢者は、筋⼒トレー

ニングによって筋⼒は増加するが、筋量は増加しないことが報告されている(Chen et al. 

2021)。他の先⾏研究は、サルコペニア⾼齢者は⾮サルコペニア⾼齢者と⽐べて、筋⼒トレ

ーニングによる筋⼒の増加が⼤きいが、筋量の増加は⼩さいことを⽰している(Negaresh et 

al. 2019)。これらの結果は、⾼齢者において、神経筋系の特性がその後の筋⼒トレーニング

の適応と関連する可能性を⽰している。また、筋⼒トレーニングによる筋⼒および筋量の増

加は、筋⼒や筋量の⼤きな習慣的に筋⼒トレーニングを実施している若齢アスリートと⽐

較して習慣的に筋⼒トレーニングを実施していない若齢者でより⼤きい(Ahtiainen et al. 

2003)。これらの結果は、神経筋系の特性や運動習慣やトレーニング経験が異なる集団では、

筋⼒トレーニングの適応が異なる可能性を⽰している。 

 先⾏研究は、先述した筋⼒トレーニングの適応が異なる集団間において、運動単位活動特

性がそれぞれ異なることを報告している。先述の通り、若齢者と⾼齢者では、運動単位活動

特性が異なる(Watanabe et al. 2016)。また、筋量が⼩さい⾼齢者（プレサルコペニア⾼齢者）

と健常⾼齢者では、運動単位活動特性が異なることが⽰されている(Hirono et al. 2024a)。
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さらに、習慣的に筋⼒トレーニングを実施しているアスリートと習慣的に筋⼒トレーニン

グを実施していないアスリートでは、運動単位活動特性が異なることが報告されている

(Casolo et al. 2021)。これらの結果は、筋⼒トレーニングの適応が異なる集団では、それぞ

れ異なる運動単位活動特性を有していることを⽰しており、運動単位活動特性がその後の

筋⼒トレーニングの適応と関連している可能性を⽰唆している。筋⼒トレーニングに伴う

ジャンプ⾼の変化を予測するモデルを作成した先⾏研究では、筋⼒トレーニング前の筋⼒

は説明要因として採択された⼀⽅で、筋量は説明要因には含まれなかったことを報告して

いる(Mei et al. 2024)。このことは、筋⼒トレーニングの適応に対して、筋⼒トレーニング

前の神経学的要因が関連している可能性を間接的に⽰している。しかしながら、筋⼒トレー

ニング前の運動単位活動特性と筋⼒トレーニングの適応の関連は不明である。 

 

7. 運動単位活動を変化させる介⼊⼿段と筋⼒トレーニング 

 いくつかの介⼊は運動単位活動を変化させる。例えば、筋⼒発揮における強度の増加は動

員閾値が⾼い運動単位を動員し、発⽕頻度を増加させる(Miller et al. 2020)。また、筋⼒発

揮の反復や継続的な筋⼒発揮は、疲労を引き起こし運動単位の動員閾値を低下させ

(Contessa et al. 2016; Muddle et al. 2018)、発⽕頻度を増加(Contessa et al. 2016; Muddle et 

al. 2018)または減少させる(McManus et al. 2015; Rubinstein and Kamen 2005; Vila-Cha et 

al. 2012)。したがって、筋⼒トレーニング中に反復回数を重ねることで、トレーニング初期
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には動員できなかった動員閾値の⾼い運動単位が動員されることが考えられる。しかし、こ

うした効果は、強度の増加と⽐較すると限定的であることが報告されている(Miller et al. 

2020)。 

 疼痛などの侵害刺激も、運動単位活動を変化させる(Farina et al. 2004; Farina et al. 2005; 

Sohn et al. 2000; Martinez-Valdes et al. 2020)。実験的疼痛は、動員閾値が低い運動単位の発

⽕頻度を低下させる(Farina et al. 2004; Farina et al. 2005; Sohn et al. 2000; Martinez-Valdes 

et al. 2020)。侵害需要刺激は介在ニューロンの活動を変化させる可能性があり(Farina et al. 

2005)、疼痛が運動単位の動員および脱動員閾値、発⽕頻度から算出される⼊出⼒ゲイン（運

動神経細胞の機能的特性である持続的内向き電流を反映する指標）(Martinez-Valdes et al. 

2018b; Boccia et al. 2019)を変化させる(Martinez-Valdes et al. 2020)。こうした疼痛が及ぼ

す中枢への影響は、運動単位の動員特性に影響を及ぼし(Tucker et al. 2009; Tucker and 

Hodges 2009)、動員閾値が⾼い運動単位の活動を賦活する(Martinez-Valdes et al. 2020)。ま

た、全⾝振動刺激も運動単位活動を変化させる(Lecce et al. 2023; Pollock et al. 2012)。全⾝

振動刺激は、動員閾値が⾼い運動単位の動員閾値を減少させる⼀⽅、動員閾値が低い運動単

位の動員閾値を上昇させる(Pollock et al. 2012)。動員閾値が低い運動単位は単シナプス経路

で構成され、動員閾値が⾼い運動単位は介在ニューロンを含む多シナプス経路で構成され

る(Romaiguere et al. 1991)。全⾝振動刺激による強直性振動反射は介在ニューロンに作⽤

し、介在ニューロンの興奮性を⾼めるため(Romaiguere et al. 1991)、動員閾値の⾼い運動単
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位活動を制御するシナプス⼊⼒が変化することが考えられる(Pollock et al. 2012)。他にも、

⾎流制限も運動単位活動を変化させる(Fatela et al. 2019; Esen et al. 2022)。⾎流制限によっ

て無機リン酸などの代謝産物の蓄積が引き起こす求⼼性フィードバックが増加し、シナプ

ス⼊⼒が変化して、動員閾値が⾼い運動単位の活動を賦活される(Rossman et al. 2012; 

Taylor et al. 2016)。そして、全⾝振動刺激(Delecluse et al. 2003)や⾎流制限(Takarada et al. 

2000)は、筋⼒トレーニングと組み合わせることで、筋⼒の増加を促進する。これらの結果

は、運動単位活動を変化させる介⼊⼿段は、筋⼒トレーニングの適応を促進する可能性を⽰

している。 

動員閾値が⾼い運動単位は TypeⅡ筋線維を含むことが考えられる(Masuda and De Luca 

1991; Andreassen and Arendt-Nielsen 1987)。加齢による TypeⅡ筋線維は萎縮が顕著であ

ることから(Aagaard et al. 2010; Lexell and Taylor 1991; Lexell et al. 1988)、⾼強度の筋⼒ト

レーニングでは加齢による変化の著しい動員閾値が⾼い運動単位を動員することが考えら

れる。⾼強度の筋⼒トレーニングは、低・中強度の筋⼒トレーニングと⽐較してより⾼齢者

の筋⼒を増⼤させる(Borde et al. 2015; Steib et al. 2010)。したがって、加齢による運動単位

活動の変化を考慮すれば、⾼強度の筋⼒トレーニングは、⾼齢者にとって有⽤であることが

考えられる。しかし、⼀部の⾼齢者にとっては、⾼強度の筋⼒トレーニングは実施が困難で

ある可能性が報告されている(Liu and Latham 2010; Queiroz et al. 2013)。⾼齢者に対して

筋⼒トレーニングを実施した研究 121 件を解析したレビュー論⽂では、⾼強度の筋⼒トレ



 
 

24 

ーニングは、低中強度筋⼒トレーニングと⽐較してより頻繁に傷害などの有害事象が報告

されていることを⽰している(Liu and Latham 2010)。したがって、⾼齢者の筋⼒トレーニ

ングにおいて、動員閾値の⾼い運動単位を動員する強度以外の⼿段も検討されるべきであ

ると考えられる。 

先述した全⾝振動刺激や⾎流制限は、筋⼒トレーニングと組み合わせることで、⾼齢者の

筋⼒の増加を促進することが⽰されている(Machado et al. 2010; Yasuda et al. 2015)。これ

らの結果は、⾼齢者の運動単位活動を変化させる介⼊⼿段が、効果的な筋⼒トレーニングと

なりえる可能性を⽰している。しかしながら、これらの⼿法は特殊な機器や慎重な安全管理

を必要とするため、簡便な⼿法によって運動単位活動特性を変化させる介⼊⼿段について

も検討されるべきである。 

近年、特定の⾷品成分の摂取が運動単位活動を変化させることが報告されている

(Watanabe and Holobar 2021; Watanabe et al. 2018a; Watanabe et al. 2020b; Esen et al. 2022)。

アジアサルコペニアワーキンググループも栄養摂取と運動を組み合わせることを推奨して

いることから(Chen et al. 2020)、栄養摂取を筋⼒トレーニングなどの運動と組み合わせる

ことは⼀般的であることが考えられる。 

 

8. 特定の薬品成分や⾷品成分の摂取が運動単位活動に及ぼす影響 

 近年、神経伝達物質の放出を変化させる薬品成分や⾷品成分の経⼝摂取は運動単位活動
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を変化させることが報告されている。セロトニンは神経伝達物質の⼀つであり、運動神経細

胞に存在するセロトニン受容体（5-HT2）と結合することで、シナプス⼊⼒が実⾏される

(Perrier and Delgado-Lezama 2005)。先⾏研究は、セロトニン受容体と⾼い親和性を有する

シプロヘプタジンを経⼝摂取することで、運動単位の発⽕頻度が低下すること(Goodlich et 

al. 2024; Goodlich et al. 2022)、また、セロトニン利⽤能を⾼めるパロキセチンの経⼝摂取

は、筋⼒発揮時の運動⽪質の興奮性を⾼めることを報告している(Loubinoux et al. 2002; 

Henderson et al. 2022)。他にも、神経伝達物質であるノルエピネフリンは受容体と結合す

ることで、シナプス⼊⼒を実⾏することが知られており(Abercrombie and Jacobs 1987)、ノ

ルエピネフリンの放出を促進するアンフェタミンを経⼝摂取することで、運動神経細胞の

機能的特性である持続的内向き電流が増加することが報告されている(Udina et al. 2010)。

これらの結果は、神経伝達物質の放出を促進する⾷品成分の経⼝摂取が運動単位活動を変

化させる可能性を⽰唆している。 

 カフェインやケルセチンの摂取は、運動パフォーマンスを変化させることが報告されて

おり、その⽣理学的経路として、中枢に作⽤し運動単位活動を変化させる作⽤が挙げられて

いる(Pickering and Grgic 2019; Bazzucchi et al. 2011; Graham 2001; Bazzucchi et al. 2019; 

Watanabe and Holobar 2021)。カフェインやケルセチンはアデノシン受容体と⾼い親和性を

有することが報告されている(Alexander 2006)。⼤脳⽪質や線条体を中⼼に存在するアデノ

シン受容体はアデノシンと結合することで、アセチルコリンやドーパミンなどの神経伝達
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物質の放出を抑制する(Olah and Stiles 2000)。カフェインやケルセチンは、アデノシンと類

似した構造を有するため、アデノシン受容体と結合することで、アデノシンとアデノシン受

容体の結合を阻害し、神経伝達物質の放出を促進する(Alexander 2006)。先⾏研究は、カフ

ェインの投与はマウスの脳内のシナプス⼊⼒を促進したが、事前に薬剤投与によってアデ

ノシン受容体を除去したマウスにおいては、カフェインによるシナプス伝達の促進が鈍化

したことを報告している(Lopes et al. 2019)。これらの結果は、カフェインの摂取がアデノ

シン受容体を介して、シナプス⼊⼒を促進することを⽰している(Lopes et al. 2019)。運動

単位の発⽕はこうしたシナプス⼊⼒によって制御されていることから(Burke 1968; Enoka 

1995)、カフェインやケルセチンの摂取は運動単位活動を変化させることが考えられる

(Pickering and Grgic 2019; Bazzucchi et al. 2011; Graham 2001; Bazzucchi et al. 2019; 

Watanabe and Holobar 2021)。  
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３章 検証すべき点と研究課題 

 以上の⽂献研究から、前述の(1) ⾼齢者の運動単位活動特性と筋⼒トレーニングの適応

の関連、(2) ⾼齢者の筋⼒トレーニング中の運動単位活動特性、(3) ⾼齢者の筋⼒トレー

ニング中の運動単位活動特性に応じた特定の⾷品成分の摂取が筋⼒トレーニングの適応に

及ぼす影響について検証するために 5つの研究課題および 7つの実験を設定した。 

 

研究課題 1. ⾼齢者の運動単位活動の特性と筋⼒トレーニングの適応の関連 

 ⾼齢者において筋⼒トレーニング前の運動単位活動の特性と筋⼒トレーニングによる適

応の関連を明らかにすることを⽬的とする（実験１）。関連がある場合、⾼齢者の筋⼒ト

レーニングを設計するにあたって運動単位活動特性に着⽬する意義があることが⽰され

る。 

 

研究課題 2. ⾼齢者の筋⼒トレーニング中の運動単位活動特性 

 ⾼齢者の筋⼒トレーニングによる神経筋系の反応および⾼齢者の筋⼒トレーニング中の

運動単位活動の特性を明らかにすることを⽬的とする（実験２）。⾼齢者が筋⼒トレーニ

ング中に特異的な運動単位活動特性を有している場合、それに応じた介⼊⼿段が、有効な

筋⼒トレーニングになり得ることが考えられる。 
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研究課題 3. 特定の⾷品成分の摂取が若齢者の運動単位活動に与える影響 

 ⾎流制限や全⾝振動刺激が筋⼒トレーニングの適応を促進すること、運動単位活動を変

化させる。しかし、これらの⼿法は慎重な安全管理や特別な機器が必要となる。先述の通

り、特定の⾷品成分の摂取は運動単位活動を変化させることが考えられるため、特定の⾷

品成分の摂取は筋⼒トレーニングの適応を変化させることが考えられる。今後、⾼齢者に

限らず他の対象者の運動単位活動特性に応じた特定の⾷品成分の摂取を、筋⼒トレーニン

グに応⽤するにあたっては、若齢者で基盤的知⾒を構築することは、トレーニング科学や

健康科学に重要な知⾒を提供するだろう。そこで、本研究課題では以下の３つの実験を実

施した。実験３は、カフェインまたはケルセチンの単回摂取が単回の筋⼒トレーニング前

後の運動単位活動に及ぼす影響を明らかにすることを⽬的とする（実験３）。先⾏研究で

は、カフェインの摂取は下肢の最⼤筋⼒を増加させるが、上肢の最⼤筋⼒は増加させない

ことが報告されていることから(Warren et al. 2010)、ケルセチンの摂取においても対象と

する筋に依存した運動単位活動に対する影響が⽣じる可能性がある。そこで、実験４で

は、ケルセチンの摂取が、上腕⼆頭筋の運動単位の動員閾値に及ぼす影響を検証した（実

験４）。また、市販されている 1 回摂取分の⾷品や飲料に含まれるようなケルセチンの容

量は先⾏研究と⽐較すると低容量であることが考えられるが、継続的なケルセチンの摂取

は、体内のケルセチン濃度を⼗分に⾼めることが考えられる。そこで実験５では、7⽇間
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の継続的な低⽤量ケルセチンの摂取が若齢者の筋⼒トレーニング前後の運動単位活動に及

ぼす影響を検証する（実験５）。 

 

研究課題 4. ケルセチンの摂取が⾼齢者における筋⼒トレーニング中の運動単位活動特性

に与える影響 

 ケルセチンの摂取が⾼齢者の筋⼒トレーニング中の運動単位活動特性に及ぼす影響を明

らかにする（実験６）。ケルセチンの摂取により、筋⼒トレーニング中の⾼齢者の運動単

位活動が変化する場合、ケルセチンの摂取が⾼齢者の筋⼒トレーニングの適応を変化させ

る可能性がある。 

 

研究課題 5. ケルセチンの摂取が⾼齢者の筋⼒トレーニングの適応に与える影響 

 ケルセチンの摂取が、⾼齢者の筋⼒トレーニングによる運動単位活動および筋⼒の適応

に及ぼす影響を検証した。ケルセチンの摂取が、⾼齢者の筋⼒トレーニングによる筋⼒の

増加を促進した場合、⾼齢者の筋⼒トレーニング中の特異的な運動単位活動を変化させる

⾷品成分の摂取は、⾼齢者の筋⼒トレーニングにとって有⽤な⼿段になり得る（実験

７）。  
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４章 ⾼齢者の運動単位活動の特性と筋⼒トレーニングの適応の関連（実験１） 

1. ⽬的 

加齢による筋⼒の低下を予防するにあたって、筋⼒トレーニングが有⽤であることは広

く認識されている(Bickel et al. 2011; Hunter et al. 2004; Hunter et al. 2001; Vechin et al. 

2015)。しかし、筋⼒トレーニングによる筋⼒の増加には⼤きな個⼈差があることが報告さ

れている(Hubal et al. 2005)。筋⼒トレーニングによる適応には、対象者に内在する特性が

関連している可能性がある。⾼齢者の筋⼒トレーニングによる適応と対象者の特性が関連

する場合、特性を変化させることで、筋⼒の適応が変化することが考えられる。 

神経筋系の特性は、筋⼒トレーニングによる⽣理学的適応と関連する可能性がある。⾼齢

者は筋⼒トレーニングに伴う筋⼒の増加において、神経学的要因の適応の貢献が⼤きいこ

とが知られている(Moritani and deVries 1980)。また、⾼齢者と若齢者がそれぞれ同様の筋

⼒トレーニングを実施した場合、両群ともに最⼤筋⼒の増加は同程度であったものの、若齢

群では筋量の増加、⾼齢群では神経学的要因の適応が顕著であったことが報告されている

(Walker and Hakkinen 2014)。また、⾼齢者では、動員閾値に基づいた運動単位活動の階層

性が、筋⼒トレーニングの実施によって⼤きくなるが(Watanabe et al. 2020a)、若齢者では、

筋⼒トレーニングの前後で動員閾値に基づいた運動単位活動の階層性は変化しなかった

(Watanabe et al. 2021)。つまり、⾼齢者と若齢者では、筋⼒トレーニングに伴う運動単位活

動の適応が異なる。 
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筋⼒トレーニングにおける⽣理学的適応の違いは、⾼齢者間でも存在する。⼀般に、⾼齢

者は筋⼒トレーニングによって筋⼒は増加し、若齢者と⽐べて限定的であるが筋量も増加

する(Hunter et al. 2004)。⼀⽅で、サルコペニア⾼齢者は、筋⼒トレーニングによって筋⼒

は増加するものの、筋量は増加しないことが報告されている(Chen et al. 2021)。また他の先

⾏研究は、サルコペニア⾼齢者は⾮サルコペニア⾼齢者と⽐べて、筋⼒トレーニングによる

筋⼒の増加が⼤きいが、筋量の増加は⾮サルコペニア群でより増加したことを⽰している

(Negaresh et al. 2019)。 

若齢者と⾼齢者では、運動単位活動特性が異なる(Watanabe et al. 2016)。また、先⾏研究

では、筋量が⼩さい⾼齢者（プレサルコペニア⾼齢者）と健常⾼齢者では、運動単位活動特

性が異なることが⽰されている(Hirono et al. 2024a)。これらの結果は、筋⼒トレーニング

の適応が異なる集団では、それぞれ異なる運動単位活動特性を有していることを⽰してお

り、運動単位活動特性がその後の筋⼒トレーニングの適応と関連している可能性を⽰して

いる。 

そこで本実験では、⾼齢者において筋⼒トレーニング前の運動単位活動の特性と筋⼒ト

レーニングによる適応の関連を明らかにすることを⽬的とした。運動単位活動特性は筋⼒

トレーニングの適応と関連することを本実験の仮説とした。 
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2. ⽅法 

2-1. 研究参加者 

 筋⼒トレーニングの習慣のない 17名の⾼齢者（男性 10名、⼥性 7名、年齢: 73±4歳、

⾝⻑: 164.9±6.3cm）が本実験に参加した。実験に先⽴って、すべての参加者は、本実験の

内容及び危険性等の説明を受け、書⾯による参加の同意を得た。本実験はヘルシンキ宣⾔の

原則に従い、中京⼤学における⼈を対象とする研究に関する倫理審査委員会(承認番号: 

2022-004)の承認を得て⾏われた。参加者は、測定の 24 時間前から⾼強度の運動やカフェ

インを多く含む飲⾷物の摂取を控えるように指⽰され、実験の当⽇に⼝頭で確認された。な

お、本実験は、本博⼠論⽂における実験７の⼀部参加者のデータを利⽤し、追加解析を実施

している。 

2-2. 実験概要 

 本実験は、6 週間の筋⼒トレーニング、その前後の測定（PRE、POST）で構成されてお

り、参加者は事前に測定の馴化試⾏を実施した。PRE および POST は、筋⼒トレーニング

から 7~10⽇間の間隔をあけて実施した。 

 参加者は、筋⼒計を受け取り、⾃宅で筋⼒トレーニングを実施した。参加者は椅⼦に座り、

股関節および膝関節⾓度を内⾓ 90度に設定し、右腓⾻外果と⽔平になるように椅⼦に筋⼒

計を固定した（図６）。セット間休息を 120秒設けながら、左右の脚を対象にそれぞれ⽚脚

ずつ等尺性膝関節伸展運動を 10 回 3 セット実施した。強度は PREで測定された最⼤随意  
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図６ 筋⼒トレーニングの実施⾵景（実験１） 
椅⼦に筋⼒計を取り付けて、等尺性膝伸展筋⼒トレーニングを実施した。  
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筋⼒（Maximal voluntary contraction、以降MVCと記す）の 60%と定義し、5秒間の休息

と 5 秒間の筋⼒発揮が交互に実施された。参加者の発揮筋⼒は筋⼒計からモニターに視覚

的にフィードバックされた（図６）。筋⼒計は吊り秤（GAMBARU SHOP, 福島, ⽇本）と

ベルトで作成された。参加者は事前にボイスレコーダーを受け取り、筋⼒発揮時間および休

息時間をボイスレコーダーに録⾳された⾳声に則って、トレーニングを実施し、トレーニン

グの実施状況を⼿帳に記⼊した。 

 PRE および POST では、⾝⻑と体重を測定後、股関節および膝関節⾓度を内⾓ 90 度に

設定し、着座した。10MHz のリニアアレイ超⾳波プローブを備えた超⾳波診断装置（LOGIQ 

e Premium, GE Healthcare）を⽤いて、右脚の外側広筋および中間広筋の超⾳波画像を撮影

した（図７）。測定位置は⼤転⼦と膝蓋⾻の外側上顆の中点とした。プローブの圧⼒を最⼩

限に抑え、⼤腿⾻表⾯が最も明るくなるようにプローブの⾓度を調整しながら、2つの縦断

画像を取得した。筋厚は、2つの縦断画像から脂肪組織と外側広筋、および⼤腿⾻と中間広

筋の境界の距離の平均値として算出した。参加者はその後、膝伸展筋⼒測定器（⽵井機器⼯

業, 新潟, ⽇本）に着座し、股関節と膝関節の⾓度を内⾓ 90 度とし、右⾜⾸に⼒センサー

（共和電業, 愛知, ⽇本）がベルトを⽤いて固定された（図８）。測定された発揮筋⼒は、膝

関節中⼼から⼒センサーまでの鉛直距離をモーメントアームとするトルクに換算された。

⾼密度表⾯筋電図電極を右⼤腿部に貼付し、測定を実施した。MVC測定に先⽴って、ウォ

ーミングアップとして最⼤努⼒の 50%および 80%で等尺性膝関節伸展筋⼒発揮を実施した。  
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図７ 超⾳波画像診断法を⽤いた筋厚の測定（実験１） 
測定位置は⼤転⼦と膝蓋⾻の外側上顆の中点とした。外側広筋および中間広筋の厚さの合
計を各参加者の筋厚とした。 
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図８ 等尺性膝伸展筋⼒の測定⾵景（実験１） 
参加者は、膝伸展筋⼒測定器に着座し、股関節と膝関節の⾓度を内⾓ 90度、⼒センサー
は腓⾻外果と⽔平になるようにベルトを⽤いて固定された。測定された発揮筋⼒は、その
後膝関節中⼼から⼒センサーまでの鉛直距離をモーメントアームとするトルクに換算され
た。  
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MVCは 2 回測定を実施し、５％以上増加した場合は、再度測定を⾏い、最⾼値を MVCと

した。その後、運動単位活動特性として、70%MVC漸増筋⼒発揮課題を実施し、⾼密度表

⾯筋電図を取得した。測定を通じて、最⼤下筋⼒発揮中に要求された筋⼒の⽬標値および実

際に発揮した筋⼒は、参加者の⽬の前に設置されたモニターを通じて視覚的にフィードバ

ックされた（図９）。最⼤下筋⼒発揮における⽬標値はすべて PRE時の MVCに基づいて決

定された。 

 参加者は⽇常的な⾷事および⾝体活動量を推定するために、2つの質問紙調査を実施した。

厚⽣労働省認定の管理栄養⼠の管理の下、簡易型⾃記式⾷事歴法質問票（Brief self-

administered diet-history questionnaire、以降 BDHQ と記す）を⽤いて、エネルギー摂取

量、炭⽔化物、タンパク質、脂肪の摂取量を定量的に評価した(Sakata et al. 2015)。これら

の値は、各参加者の体重によって正規化されて、筋⼒トレーニング期間中の栄養摂取状況を

推定した。また、筋⼒トレーニング期間中の各参加者の⾝体活動量レベルは、International 

Physical Activity Questionnaire short version（以降 IPAQと記す）により評価した(Ishikawa-

Takata et al. 2008)（図 10）。IPAQは、活発な活動および中程度の活動に費やした時間、お

よび過去 1 週間の歩⾏時間を MET-分単位で推定した(van Poppel et al. 2010)。参加者は、

IPAQで推定される運動習慣を基準に、ガイドラインに基づいて⾝体活動量の⾼い、中程度、

低いグループに分類された(Craig et al. 2003)。 
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図９ 筋⼒発揮課題中のフィードバック画⾯のモデル図（実験１） 
発揮した筋⼒は⾚⾊、⽬標発揮筋⼒は⽔⾊の線で⽰される。参加者は、⽔⾊の線を⾚⾊の
線でなぞるように指⽰された。 
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図 10 IPAQ（International Physical Activity Questionnaire short version）の質問紙（実
験１）  
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図 11 漸増筋⼒発揮課題中の発揮筋⼒（実験１） 
参加者は漸増筋⼒発揮課題として、14秒間かけて徐々に 70％MVCを発揮し、70％MVC
で 10秒間の筋⼒発揮を⾏った。 
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2-3. ⾼密度表⾯筋電図 

 運動単位活動は、⾼密度表⾯筋電図法および CKC 法によって測定された。70%MVC 漸

増筋⼒発揮課題は、14秒間かけて徐々に 70％MVCを発揮し、70％MVCで 10秒間の筋⼒

発揮を⾏った（図 11）。⾼密度表⾯筋電図は、直径 1mm、電極間距離 8mm の電極 64個が

設置されたマトリックス電極（GR08MM1305, OT Bioelettronica, Turin, Italy）を⽤いて、

外側広筋から記録された。電極は 13列 5⾏に配置され、左下の隅の電極が 1つ⽋けていた

（図 12）。マトリックス電極の中⼼は⼤転⼦と膝蓋⾻の外側上顆の中点とした（図 13）。リ

ファレンス電極としてベルト型電極（WS2, OT Bioelettronica, Turin, Italy）を脛⾻近位部に

設置した。筋電図信号は、2000Hzで計測し、256倍に増幅された。その後、計測された信

号に対して 10-500Hz の範囲で帯域通過濾波を適⽤し、16 ビットアナログ／デジタル変換

器（Sessantaquattro，OT Bioelectronica, Torino, Italy）でデジタル形式に変換した。 

 得られた⾼密度表⾯筋電図から、DEMUSE ソフトウェア(Holobar and Zazula 2007)の

CKC 法を⽤いて、各運動単位の発⽕タイミングが検出された。随意筋⼒発揮中、複数の運

動単位の活動電位は、重なり合うことで形成された相互⼲渉波形に由来した表⾯筋電図と

して⽪膚表⾯から計測される。2 次元平⾯上に多く配置された電極（本実験では 64個）か

ら、複数の表⾯筋電図を取得することで、各運動単位において、神経筋接合部から筋線維末

端⽅向に向けた活動電位の伝播を含む時空間的信号が取得される。取得された⾼密度表⾯ 
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図 12 マトリックス電極のモデル図（実験１） 
⾼密度表⾯筋電図は、直径 1mm、電極間距離 8mm の電極 64個が設置されたマトリック
ス電極を⽤いて、外側広筋から記録された。 
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図 13 ⾼密度表⾯筋電図電極の貼付位置（実験１） 
⾼密度表⾯筋電図電極の中⼼は⼤転⼦と膝蓋⾻の外側上顆の中点とした。 
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筋電図はブラインド信号源分離と呼ばれる混合信号をもとに信号源に分離する信号処理技

術を⽤いて、各運動単位の活動波形を推定し、各運動単位の発⽕タイミングを評価した

(Holobar et al. 2014; Holobar and Zazula 2004, 2007)。 

運動単位活動を表す各種指標の算出⽅法を図 14 に⽰す。漸増筋⼒発揮課題中に運動単位

が最初に発⽕した時の筋⼒を運動単位の動員閾値、62.5%MVC から 67.5%MVC 発揮中の

運動単位のスパイク間間隔から、運動単位の発⽕頻度が算出され、平均値を各運動単位の発

⽕頻度とした。参加者から検出された複数の運動単位は、参加者ごとに横軸に動員閾値、縦

軸に発⽕頻度として回帰直線が算出された。回帰直線の傾きを（MU-s）、y切⽚を（MU-i）

とし、各参加者の運動単位活動特性の指標とした。これら指標の信頼性を⾼めるために、５

つ以上の運動単位が検出された参加者のみを解析の対象とした(Hirono et al. 2024a; 

Okudaira et al. 2023)。 

2-4. 統計解析 

 結果は平均値±標準偏差で報告する。各指標における PRE から POST の変化として、

MVC、筋厚、MU-i は（POST-PRE）/PRE％、MU-s は POST-PRE として算出された。デ

ータの正規性は Shapiro-Wilk 検定で評価し、すべての変数において正規性が認められた。

PRE と POST 間の差は、対応のある t 検定によって分析された。性差について検討するた

めに、2 要因（トレーニング前後および性別）の混合線形モデル反復測定分散分析を実施し

た。PREでの各指標の値および PREから POST にかけての変化の関連は、Pearson積率相  
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図 14 参加者における運動単位活動特性に関するデータ例（実験１） 
左図において、⾊のついた線は各運動単位の発⽕頻度、灰⾊の線は発揮筋⼒を⽰す。右図
において、⾊のついた点は各運動単位の発⽕頻度および動員閾値、⿊⾊の線は回帰直線を
⽰す。回帰直線から算出される傾きと y切⽚を指標として⽤いられた。 
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関分析を⽤いて検討した。また、性差の影響を検証するために、男性および⼥性それぞれに

おいて PRE での各指標の値および PRE から POST にかけての変化の関連は、Pearson 積

率相関分析を実施した。筋⼒トレーニングによる動員閾値の低いまたは⾼い運動単位への

影響を検証するため、0%から 20%MVCの動員閾値を有する運動単位と 40%から 60%の動

員閾値を有する運動単位の発⽕頻度を算出し、動員閾値および筋⼒トレーニング前後を要

因とした混合線形モデル 2 要因分散分析を⽤いて評価した。交互作⽤を認めた場合には、

筋⼒トレーニング前後の要因において単純主効果の検定を⾏った。統計分析は SPSS version 

21.0（⽇本アイ・ビー・エム, 東京, ⽇本）を使⽤した。 

 

3. 結果 

5名の男性および 7名の⼥性が筋⼒トレーニングを完了した。2名はスケジュールの都合

および個⼈的な理由により除外され、1名は 5個以上の運動単位を検出することができなか

ったため、除外された。表１は参加者の特性、⾝体活動量、栄養摂取状況を⽰している（表

１）。参加者のうち、4名は⾝体活動量が⾼いグループ、6名は⾝体活動量が中程度のグルー

プ、2名は⾝体活動量が低いグループに分類された。全参加者から取得された運動単位は合

計 120個であった。 

 表 2 は PRE の神経筋特性、栄養摂取状況、⾝体活動量の相関を⽰している。PRE の筋厚

は運動単位活動特性と有意な相関は認められなかった（p > 0.05）。PRE の MVCとエネル  
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表１ 参加者（n=12）特性（実験１） 
 平均値 ± 標準偏差 

⾝⻑ [cm] 159.0 ± 6.8 

体重 [kg] 54.0 ± 5.9 

⾝体活動量 [METs-m/week] 3700 ± 2383 

エネルギー摂取量 [kcal/day/kg] 33.2 ± 6.5 

タンパク質摂取量 [g/day/kg] 1.4 ± 0.3 

脂質摂取量 [g/day/kg] 1.1 ± 0.2 

炭⽔化物摂取量 [g/day/kg] 3.8 ± 1.1 

平均値±標準偏差   
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表２ トレーニング前の神経筋特性、栄養摂取状況、⾝体活動量のピアソン積率相関係数（n=12）（実験１） 
 筋厚[cm] MU-

intercept 
[pps] 

MU-slope 
[pps/%MV
C] 

⾝体活動量 
[METs-
m/week] 

エネルギー
摂 取 量 
[kcal / day / 
kg] 

タンパク質
摂取量[g / 
day / kg] 

脂質摂取量
[g / day / 
kg] 

炭⽔化物摂
取 量  [g / 
day / kg] 

年齢 

最 ⼤ 随 意 筋 ⼒
[Nm] 

n.s.  
(p = 0.103) 

n.s.  
(p = 0.214) 

n.s.  
(p = 0.161) 

n.s.  
(p = 0.799) 

r = 0.581 
p = 0.048 

n.s.  
(p = 0.387) 

n.s.  
(p = 0.232) 

n.s.  
(p = 0.081) 

n.s. 
(p = 0.110) 

筋厚 [cm] - n.s.  
(p = 0.292) 

n.s.  
(p = 0.663) 

n.s.  
(p = 0.891) 

n.s.  
(p = 0.234) 

n.s. 
 (p = 
0.414) 

n.s.  
(p = 0.057) 

n.s.  
(p = 0.142) 

n.s. 
(p = 0.333) 

MU-intercept 
[pps] 

n.s.  
(p = 0.292) 

- n.s.  
(p = 0.704) 

n.s.  
(p = 0.349) 

n.s.  
(p = 0.412) 

n.s. 
 (p = 
0.435) 

n.s. 
 (p = 
0.188) 

n.s.  
(p = 0.988) 

n.s. 
(p = 0.560) 

MU-slope 
[pps/%MVC] 

n.s.  
(p = 0.663) 

n.s.  
(p = 0.704) 

- r = -0.591 
p = 0.043 

n.s.  
(p = 0.767) 

n.s.  
(p = 0.156) 

n.s.  
(p = 0.767) 

n.s.  
(p = 0.593) 

n.s 
(p = 0.571) 

MU-intercept, 動員閾値と発⽕頻度から算出される回帰直線の y 切⽚; MU-slope, 動員閾値と発⽕頻度から算出される回帰直線の傾き; n.s., 
有意ではない  
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表３神経筋特性の変化とトレーニング前の神経筋系特性、栄養摂取状況、⾝体活動量のピアソン積率相関係数（n=12）（実験１） 
 最 ⼤ 随 意 筋

⼒ [Nm] 

筋厚 [cm] MU-

intercept 

[pps] 

MU-slope 

[pps/%MVC] 

⾝体活動量

[METs-

m/week] 

エネルギー

摂取量[kcal 

/ day / kg] 

タンパク質

摂 取 量 [g / 

day / kg] 

脂質摂取量

[g / day / 

kg] 

炭⽔化物摂取量

[g / day / kg] 

Δ 最 ⼤ 随 意 筋 ⼒ 

[%] 

n.s.  

(p = 0.899) 

n.s.  

(p = 0.688) 

n.s.  

(p = 0.654) 

r = 0.624 

p = 0.017 

r = -0.685 

p = 0.014 

n.s.  

(p = 0.122) 

r = 0.614 

p = 0.034 

n.s.  

(p = 0.466) 

n.s.  

(p = 0.067) 

Δ 筋厚 [%] n.s.  

(p = 0.586) 

n.s.  

(p = 0.712) 

n.s.  

(p = 0.323) 

n.s.  

(p = 0.689) 

n.s.  

(p = 0.660) 

n.s.  

(p = 0.217) 

n.s.  

(p = 0.744) 

n.s.  

(p = 0.520) 

n.s.  

(p = 0.208) 

ΔMU-intercept 

[%] 

n.s.  

(p = 0.668) 

n.s.  

(p = 0.976) 

n.s.  

(p = 0.073) 

n.s.  

(p = 0.631) 

n.s.  

(p = 0.865) 

n.s.  

(p = 0.657) 

n.s.  

(p = 0.463) 

n.s.  

(p = 0.673) 

n.s.  

(p = 0.360) 

ΔMU-slope 

[pps/%MVC] 

n.s.  

(p = 0.627) 

n.s.  

(p = 0.685) 

n.s.  

(p = 0.859) 

r = -0.658 

p = 0.020 

n.s.  

(p = 0.140) 

n.s.  

(p = 0.754) 

n.s.  

(p = 0.276) 

n.s.  

(p = 0.459) 

n.s.  

(p = 0.639) 

MU-intercept, 動員閾値と発⽕頻度から算出される回帰直線の y 切⽚; MU-slope, 動員閾値と発⽕頻度から算出される回帰直線の傾き; n.s., 
有意ではない  
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ギー摂取量（p = 0.048、r = 0.581）、および PRE の MU-s と⾝体活動量には有意な相関が

あった（p = 0.043、r = -0.591）（表 2）。 

 図 15 は、PREから POST にかけての MVC、筋厚、運動単位活動特性の変化を⽰してい

る。PREから POST にかけて MVC、筋厚は増加し、MU-s は有意に減少した（MVC: p = 

0.008、121.0 ± 46.9から 126.9±50.3 Nm; 筋厚: p < 0.001、 4.06±0.56から 4.22±0.58 

cm、MU-s: p = 0.046、-0.034 ± 0.032から-0.084 ±0.058 pps/%MVC）（図 15）。MU-i は

PRE と POSTで有意な差はなかった（p = 0.062、16.2 ± 3.2~18.9 ± 4.1 pps）（図 15）。 

 表 3 は PREから POST にかけての神経筋特性の変化および PRE の神経筋特性、栄養摂

取状況、⾝体活動量の相関を⽰している（表 3）。MVCの変化は、PRE の MU-s（p  = 0.017、

r = 0.624）、⾝体活動量（p = 0.014、r = -0.685）、タンパク質摂取量（p = 0.034、r  = 0.614）

と有意な相関を⽰した。MVCの変化は、MU-s の変化と有意に相関していたが（p = 0.003、

r = -0.777）、筋厚（p = 0.782）および、MU-i（p = 0.138）と有意な相関は⾒られなかった

（表 3）。筋厚の変化は、MU-i（p = 0.082）およびMU-s（p = 0.386）とは有意に相関しな

かった（表 3）。 

 図 16 は PRE および POST の 0%から 20%MVCの動員閾値を有する運動単位と 40%か

ら 60%の動員閾値を有する運動単位の発⽕頻度を⽰している。時間及び動員閾値の有意な

交互作⽤（F（1, 11）= 20.31, p < 0.001）が認められた（図 16）。単純主効果検定の結果、

0%から 20%MVC の動員閾値を有する運動単位の発⽕頻度においては PRE と⽐較して、
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POSTで有意に⼩さかった（p=0.033）。また、40%から 60%の動員閾値を有する運動単位

の発⽕頻度において、PRE と⽐較して、POSTで有意に⼤きかった（p=0.010）。 

 性差の影響を検証するために、性別を要因とした検定を実施した。MVC、において、有

意な交互作⽤（時間および性: F（1,10） = 1.411, p = 0.181）はなかったが、有意な時間の

主効果（F（1,10） = 4.901 p = 0.008）および性の主効果（F（1,10） =22.41, p < 0.001）

があった。筋厚において有意な交互作⽤（時間および性: F（1,10） = 1.890, p = 0.108）は

なかったが、有意な時間の主効果（F（1,10） = 39.19, p < 0.001）および性の主効果（F（1,10） 

38.03, p < 0.001）があった。MU-s において、有意な交互作⽤（時間および性: F（1,10） = 

0.090, p = 0.880）および性の主効果（F（1,10） =0.388, p = 0.644）はなかったが、有意な

時間の主効果があった（F（1,10） =2.188, p = 0.046）。MU-i において、有意な交互作⽤

（時間および性: F（1,10） = 0.421, p = 0.669）、性の主効果（F（1,10） = 0.345, p = 0.721）

時間の主効果（F（1,10） = 1.890, p = 0.062）はなかった。また、男性と⼥性それぞれにお

いて、各指標の関連を検証した。男性および⼥性において、MVCの変化率は MU-s と有意

に関連した（男性: p = 0.030、r = -0.648、⼥性: p = 0.040、r = -0.590）。 

4. 考察 

 本実験は、筋厚および運動単位活動特性、また筋⼒トレーニングによる筋厚および運動単

位活動特性の変化がそれぞれ独⽴した要因であることが明らかになった（表 2、3）。また本

実験において、筋⼒トレーニングに伴う筋⼒の増加は運動単位活動特性や⾝体活動量、栄養  
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図 15 トレーニング前（PRE）および後（POST）の A) 最⼤随意筋⼒、B) 外側広筋および
中間広筋の筋厚、運動単位の動員閾値と発⽕頻度から算出される回帰直線の C) 傾きと D) 
y切⽚（実験１）。灰⾊の線は各参加者のデータ（n=12）、⿊⾊の四⾓および線は平均値を⽰
す。＊ p < 0.05 
Slope, 動員閾値と発⽕頻度から算出される回帰直線の傾き y-intercept, 動員閾値と発⽕頻
度から算出される回帰直線の y切⽚ 
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図 16 トレーニング前（PRE）および後（POST）の運動単位発⽕頻度（実験１） 
灰⾊の丸または⿊⾊の三⾓は、0から 20%MVCの動員閾値を有する運動単位または 40%か
ら 60%MVCの動員閾値を有する運動単位の発⽕頻度における各参加者の平均値（n=12） 
＊ p < 0.05  
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摂取状況と関連するが、筋厚とは相関しなかった（表 3）。これらの結果は、運動単位活動

特性は筋⼒トレーニングによる筋⼒増加と関連することを⽰しており、本実験の仮説を⽀

持した。 

4-1. 筋⼒トレーニング前 

 本実験では筋⼒トレーニング前の MU-s、MU-i、筋厚の間に有意な相関関係がないこと

が明らかになった（表 2）。これは運動単位活動特性および、筋量がそれぞれ独⽴した要因

であることを⽰している。先⾏研究では、⾼齢者の筋⼒に対して筋量及び神経学的要因が寄

与していることが報告されている(Roos et al. 1997; Kamen et al. 1995; Young et al. 1985, 

1984; Overend et al. 1992; Watanabe et al. 2018b)。したがって、加齢による筋⼒の低下の

要因となる筋量および運動単位活動特性をそれぞれ評価することは、⾼齢者の加齢または

トレーニングによる筋⼒の変化の原因を評価する上で重要であることが考えられる。 

 PREでは、MU-s は、⾝体活動量と有意な相関を⽰した（表 2）。最⼤下筋⼒発揮中にお

いて、動員閾値の低い運動単位は、動員閾値の⾼い運動単位のより⾼い発⽕頻度を⽰す(De 

Luca and Hostage 2010)。漸増的に筋⼒発揮を⾏うと各運動単位の発⽕頻度は階層構造を⽰

し、この現象はオニオンスキン現象と呼ばれている(De Luca and Contessa 2015)。しかし、

⾼齢者では、こうした動員閾値に基づいた運動単位活動の階層性は⼩さくなることが報告

されている(Watanabe et al. 2020a)。オニオンスキン現象は、エネルギー効率よく低および

中強度の筋⼒発揮を可能にする(De Luca and Contessa 2015)。加齢や運動習慣は、運動単
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位の数や神経⽀配⽐などの運動単位の形態的特性や後過分極時間や持続的内向き電流など

の運動単位の電気的特性を、動員閾値や運動神経細胞のサイズに基づいて変化させる

(Hassan et al. 2021; Kuno 1984; Piotrkiewicz et al. 2007; Jones et al. 2022)。したがって、運

動習慣が、運動単位の形態的・電気的特性を介して、動員閾値に基づいた運動単位活動の階

層性と関連している可能性を⽰している。本実験では、⽇常的な⾝体活動量の低い⾼齢者ほ

ど、動員閾値に基づいた運動単位活動の階層性が⼩さくなることが⽰され（表 2）、⽇常的

な運動習慣が運動単位の効率的な活動特性と関連することが明らかになった。 

4-2. 筋⼒トレーニングによる適応 

 本実験において、筋⼒トレーニングによって筋⼒と筋厚は増加し、MU-s は負の⽅向に急

峻になった（図 15）。加齢に伴う神経筋系の電気⽣理学的な変化、例えば後過分極時間の延

⻑は、⾼齢者の運動単位活動特性を変化させる(Piotrkiewicz et al. 2007)。後過分極時間は

再分極時間を構成することから、発⽕間隔に影響を及ぼすため、後過分極時間は運動単位の

発⽕頻度と関連する(Christie and Kamen 2010)。⾼齢者は若齢者と⽐較して後過分極時間

が⻑く(Piotrkiewicz et al. 2007)、⾼齢者の運動単位発⽕頻度は若齢者よりも低い(Watanabe 

et al. 2016)。先⾏研究では、2 週間の筋⼒トレーニングは⾼齢者の筋⼒と運動単位発⽕頻度

を増加させて、後過分極時間を減少させることを報告している(Christie and Kamen 2010)。

また、トレーニングの違いは動員閾値に基づいた運動単位の電気⽣理学的な特性を変化さ

せる(Martinez-Valdes et al. 2018a)。本実験では、PREから POST にかけて 0%から 20%MVC
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の動員閾値を有する運動単位の発⽕頻度は減少したが、40%から 60%の動員閾値を有する

運動単位の発⽕頻度は増加した（図 16）。つまり、本実験の筋⼒トレーニングによって相対

的に動員閾値の低い運動単位の発⽕頻度は増加し、相対的に動員閾値の⾼い運動単位の発

⽕頻度が減少したことを⽰している。したがって、本実験で観察された、筋⼒トレーニング

による動員閾値に基づく運動単位活動の階層性の変化は、動員閾値と関連する運動単位の

発⽕頻度の変化によるものであり、後過脱分極時間の変化がそのメカニズムであることが

考えられる。 

 MVCの変化は、MU-s の変化と相関していたが、筋厚の変化とは相関していなかった（表

3）。⼀⽅で、MU-s および筋厚は筋⼒トレーニングによって変化していた（図 15）。先⾏研

究では、筋⼒トレーニングによる神経学的要因の指標である筋電図振幅値の変化の個⼈差

は、筋量の変化の個⼈差以上に、筋⼒の変化の個⼈差と強く関連する要因であることが報告

されている(Balshaw et al. 2017)。さらに⾼齢者は、筋⼒トレーニングによる神経学的要因

の適応が⼤きい(Walker and Hakkinen 2014; Moritani and deVries 1980; Hirono et al. 2023)。

本実験で観察された筋⼒トレーニングによる運動単位活動の動員閾値に基づいた階層性の

増⼤は、先⾏研究(Watanabe et al. 2020a; Hirono et al. 2024b)でも報告されている。最⼤下

筋⼒発揮中において観察される運動単位の動員閾値に基づいた運動単位活動は、低強度か

ら中強度の筋⼒発揮においてエネルギー効率の⾼い筋⼒発揮を可能にしている(De Luca 

and Contessa 2015)。したがって、筋⼒トレーニングによる神経学要因の適応の⼀つである
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と解釈できる。 

 本実験では、PRE における MU-s は、トレーニング前後の MU-s の変化および筋⼒の変

化と有意に相関することが⽰された（表 3）。これらの結果は、筋⼒トレーニング前の運動

単位活動特性の動員閾値に基づいた階層性が⼩さい⾼齢者は、筋⼒トレーニングによって

運動単位活動特性の階層性がより⼤きくなり、筋⼒がより増加することが⽰している。最⼤

下筋⼒発揮中において、動員閾値が低い運動単位発⽕頻度は、動員閾値が⾼い運動単位の発

⽕頻度よりも⾼値を⽰す(De Luca and Hostage 2010)。したがって、漸増的に筋⼒発揮を⾏

うと各運動単位の発⽕頻度は動員閾値に基づいた階層構造を⽰す(De Luca and Contessa 

2015)。しかし、⾼齢者では、こうした動員閾値に基づいた運動単位活動の階層性は⼩さく

なることが報告されている(Watanabe et al. 2020a)。先⾏研究では、加齢により単⼀の筋線

維レベルでの筋の可塑性や筋⼒トレーニングに伴う除脂肪体重の増加が制限される⼀⽅で

(Slivka et al. 2008; Peterson et al. 2011)、加齢は筋⼒トレーニングに伴う筋⼒の増加には影

響を及ぼさないことが報告されている(Grgic et al. 2020)。これらの結果は、⾼齢者の筋⼒

トレーニングによる筋⼒増加には神経学的要因の適応が⼤きく貢献していること、加齢に

よる影響を受けた神経筋系は筋⼒トレーニングによる神経学的要因の適応が⼤きい可能性

を⽰している。先述の通り、加齢や運動習慣は、運動単位の数や神経⽀配⽐などの運動単位

の形態的特性や後過分極時間や持続的内向き電流などの運動単位の電気的特性を動員閾値

や運動神経細胞のサイズに基づいて変化させる(Hassan et al. 2021; Kuno 1984; Piotrkiewicz 
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et al. 2007; Jones et al. 2022)。これらの結果は、運動習慣が、運動単位の形態的・電気的特

性を介して運動単位活動の動員閾値に基づいた階層性と関連している可能性を⽰している。

また、筋⼒トレーニングは運動神経と筋線維を接合している神経筋接合部においても、適応

を引き起こす。⾼齢ラットおよび若齢ラットを対象に筋⼒トレーニングを実施した先⾏研

究では、⾼齢ラットのヒラメ筋において、速筋線維と関連する神経筋接合部におけるアセチ

ルコリン受容体の増⼤が確認されたが、遅筋線維、また若齢ラットでは認められなかった

(Deschenes et al. 2015)。神経終末から放出されるアセチルコリンは受容体と結合すること

で脱分極を引き起こし、筋線維が収縮することから、筋線維タイプと関連して神経筋接合部

における機能的特性が筋⼒トレーニングによって変化することが考えられる。これらの結

果は、加齢による動員閾値に基づいた影響を受けた運動単位特性が筋⼒トレーニングによ

って、動員閾値に基づいて適応することを⽰しており、⾼齢者においてトレーニング前の動

員閾値に基づいた運動単位活動の階層性がトレーニングによる適応と関連している可能性

を⽰唆している。 

 さらに本実験では、筋⼒トレーニングによる筋⼒増加とタンパク質摂取量に相関が認め

られた（表 3）。⼀⽅で、タンパク質摂取量と筋厚の変化に有意な相関はなかった。欧州臨

床栄養代謝学会は、健康な⾼齢者に対して、少なくとも⼀⽇ 1.0~1.2g/kg/⽇のタンパク質

を摂取することを推奨している(Deutz et al. 2014)。本実験では、参加者の平均タンパク質

摂取量は 1.4g/kg/⽇であり、推奨量を下回る参加者は 1名のみであった（0.92g/kg/⽇）。つ
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まり、本実験参加者において、推奨量を⼤きく下回るタンパク質摂取習慣を有する参加者は

含まれていない。先⾏研究では、推奨量より⼤幅にタンパク質摂取量を増やした⾼齢者と、

推奨量程度を摂取した⾼齢者では、筋⼒トレーニングに伴う筋量の増加は同程度であった

ことが報告されている(Unterberger et al. 2022)。本実験では、タンパク質摂取量は筋の⼤

きさや運動単位活動特性以外の筋⼒の決定因⼦である筋収縮特性(Campbell et al. 2023)な

どに関連している可能性が⽰唆された（表 3）。 

 本実験において、トレーニング前後で各指標の変化に対する性差の影響は⾒られなかっ

た。本実験では、男性および⼥性の参加者数が少なかったため、今後はより多くの男性およ

び⼥性参加者によって、性差の影響を検証する必要がある。 

 本実験では、限られた参加者数に基づいて研究が実施された。このことは、本実験におけ

る限界であることが考えられ、本実験の結果を解釈する際に考慮する必要がある。今後は、

より多くの参加者数、より幅広い特性を有する⾼齢者（⽇常的な⾝体活動量や運動など）を

対象に検証することが求められる。 

 

5. 要約 

 本実験は、⾼齢者の筋⼒トレーニングに伴う筋⼒、筋厚、運動単位活動特性の適応および

トレーニング前の筋⼒、筋厚、運動単位活動特性、栄養摂取状況、⾝体活動量の関連を検討

した。筋⼒トレーニングに伴う筋⼒の増加は、運動単位活動特性の変化、トレーニング前の
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運動単位活動特性、⾝体活動量、タンパク質摂取量と相関していることが明らかになった。

したがって、⾼齢者における筋⼒トレーニングによる筋⼒の増加は、運動単位活動特性の変

化と関連することが⽰された。  
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５章 ⾼齢者の筋⼒トレーニング中の運動単位活動特性（実験２） 

1. ⽬的 

 加齢による神経筋系の変化に起因する筋⼒の低下は、各種健康上のリスクと関連するた

め(Beaudart et al. 2017; Janssen 2011)、⾼齢者に対して筋⼒トレーニングが推奨されてい

る(Bickel et al. 2011; Hunter et al. 2004; Hunter et al. 2001; Vechin et al. 2015)。筋⼒トレー

ニングの実施は、⾼齢者および若齢者の筋⼒の増加に貢献するが、その⽣理学適応には差異

がある。先⾏研究では、筋⼒トレーニングに伴う筋⼒の増加において、⾼齢者は神経学的要

因の適応の貢献が⼤きいことが報告されている(Moritani and deVries 1980)。また、⾼齢群

と若齢群を対象に 10 週間の筋⼒トレーニングを実施した先⾏研究では、両群ともに最⼤筋

⼒の増加は同程度であったものの、若齢群では筋量の増加、⾼齢群では神経学的要因の適応

が顕著であったことを報告している(Walker and Hakkinen 2014)。⾼齢者を対象に筋⼒トレ

ーニングを実施した先⾏研究では、運動単位活動における動員閾値に基づいた階層性が、筋

⼒トレーニングの実施によって、⼤きくなることが報告されている(Watanabe et al. 2020a)。

⼀⽅で、若齢者を対象とした先⾏研究では、筋⼒トレーニングによる動員閾値に基づいた階

層性の増⼤は⽰されなかった(Watanabe et al. 2021)。これらの結果は、⾼齢者または若齢者

では、筋⼒トレーニングによってそれぞれ、神経学的要因または形態学的要因が顕著に適応

することを⽰しており、つまり、⾼齢者と若齢者では筋⼒トレーニングの神経学的要因と形

態的要因のトレーナビリティが異なることを⽰唆している。⾼齢者および若齢者間におけ
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る筋⼒トレーニングの形態学的適応が異なるメカニズムとして、加齢による筋線維内の分

⼦⽣物学的変化が考えられる。⽼齢ラットの単⼀筋線維において、若齢ラットと⽐較して、

サテライト細胞の増殖が鈍化および遅延すること(Yablonka-Reuveni et al. 1999)、筋⼒トレ

ーニングに伴う筋原性調整因⼦の発現は、若齢ラットと⽐較して、⾼齢ラットで低下してい

たこと(Tamaki et al. 2000)、筋⼒トレーニング後に、若齢者では myoD mRNA の発現が⼤

きく増加した⼀⽅で、⾼齢者では増加しなかったことが報告されている(Hameed et al. 

2003)。⼀⽅で、⾼齢者の筋⼒トレーニングにおける神経学的適応が顕著である⽣理学的経

路の詳細は明らかではない。⾼齢ラットおよび若齢ラットを対象に筋⼒トレーニングを実

施した先⾏研究では、⾼齢ラットの速筋線維と付着する神経筋接合部におけるアセチルコ

リン受容体の増⼤が確認されたが、また若齢ラットにおける神経筋接合部ではアセチルコ

リン受容体の増⼤が認められなかったことを報告している(Deschenes et al. 2015)。こうし

た神経筋接合部の適応の違いなどが、⾼齢者の筋⼒トレーニングにおける神経学的適応が

顕著である⽣理学的経路の⼀つであることが考えられる。 

 こうした若齢者および⾼齢者の筋⼒トレーニングによる⽣理学的適応の違いは、筋⼒ト

レーニングに対する急性的な神経筋系の反応の差異と関連している可能性がある。筋⼒ト

レーニングに伴う筋肥⼤は、単回の筋⼒トレーニングに伴う機械的張⼒の低下、筋損傷、代

謝ストレスが関連していることが報告されている(Schoenfeld 2010)。これらの要因は、筋

線維の機械的張⼒の低下、細胞内外のイオンや代謝環境の変化、局所的なエネルギー不⾜を
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⽣じるため、神経筋システムにおける神経筋接合部より遠位で発⽣する筋⼒低下（末梢性疲

労）に反映される(Allen et al. 2008)。先⾏研究では、筋⼒トレーニングによる筋肥⼤におい

て重要な筋収縮時間を増加させることで、末梢性疲労の指標となる電気刺激誘発筋⼒が減

少することを報告している(Tran et al. 2006)。これらの結果は、継続的な筋⼒トレーニング

の実施による筋肥⼤と単回の筋⼒トレーニングによる神経筋系の急性的な反応が関連して

いる可能性を⽰している。したがって、若齢者は⾼齢者と⽐較して、単回の筋⼒トレーニン

グによる電気刺激誘発筋⼒がより⼤きく低下することが考えられる。 

 また、⾼齢者は若齢者と⽐較して、動員閾値に基づいて運動単位活動が異なることが報告

されている(Watanabe et al. 2016)。⼀般に、筋⼒トレーニングは、最⼤下筋⼒発揮を反復す

ることで実施される。筋⼒発揮を反復することで引き起こされる疲労は、運動単位活動の変

化を引き起こす(Contessa et al. 2016; Muddle et al. 2018; McManus et al. 2015; Rubinstein 

and Kamen 2005; Vila-Cha et al. 2012; Christova and Kossev 2001)。⾼齢者は、最⼤下筋⼒

発揮中において特異的な運動単位活動特性を有するため、筋⼒トレーニング中、つまり神経

筋系が疲労した条件下においても、特異的な運動単位活動を⽰す可能性がある。先述の通り、

⾼齢者を対象に筋⼒トレーニングを実施した先⾏研究では、運動単位活動における動員閾

値に基づいた階層性は、筋⼒トレーニングの実施によって、⼤きくなることが報告されてい

るが(Watanabe et al. 2020a)、若齢者を対象とした先⾏研究では、筋⼒トレーニングによる

動員閾値に基づいた階層性の変化は⽰されなかった(Watanabe et al. 2021)。こうした継続
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的な筋⼒トレーニングによる動員閾値に基づいた運動単位活動の適応は、単回の筋⼒トレ

ーニング中の動員閾値に基づいた運動単位活動特性と関連している可能性がある。 

そこで本実験は、⾼齢者の筋⼒トレーニングによる神経筋系の反応および筋⼒トレーニ

ング中の運動単位活動特性を明らかにすることを⽬的とした。⾼齢者は若齢者と⽐較して

単回の筋⼒トレーニングによる電気刺激誘発筋⼒の低下が⼩さいこと、⾼齢者の筋⼒トレ

ーニング中において特異的な運動単位活動特性を有することを仮説とした。 

 

2. ⽅法 

2-1. 研究参加者 

筋⼒トレーニングの習慣のない 17⼈の若齢者（男性 10名、⼥性 7名、年齢: 21 [1]歳、

⾝⻑: 164.9 [6.3]cm）および 18名の⾼齢者（男性 12名、⼥性 6名、年齢: 74 [3]歳、⾝⻑: 

156.7 [9.2]cm）が本実験に参加した。実験に先⽴って、すべての参加者は、本実験の内容及

び危険性等の説明を受け、書⾯による参加の同意を得た。本実験はヘルシンキ宣⾔の原則に

従い、中京⼤学における⼈を対象とする研究に関する倫理審査委員会(承認番号: 2022-004)

の承認を得て⾏われた。参加者は、実験の 24時間前から⾼強度の運動やカフェインを多く

含む飲⾷物の摂取を控えるように指⽰され、実験の当⽇に⼝頭で確認された。 

2-2. 実験概要 

 参加者は、実験室に 1度訪れ、各種測定を実施した。参加者は、実験に関する説明を受け
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た後、⽣体インピーダンス法（Inbody 430; インボディ・ジャパン, 東京, ⽇本）によって

体重、⾻格筋量、体脂肪率の測定を実施した。各参加者の⾝体活動量レベルは、IPAQによ

り評価した(Ishikawa-Takata et al. 2008)。IPAQは、活発な活動および中程度の活動に費や

した時間、および過去 1 週間の歩⾏時間を MET-分単位で推定した(van Poppel et al. 2010)。

参加者はその後、膝伸展筋⼒測定器（⽵井機器⼯業, 新潟, ⽇本）に着座し、股関節と膝関

節の⾓度を内⾓ 90 度、腓⾻外果と⽔平になるように⼒センサー（共和電業, 愛知, ⽇本）

をベルトを⽤いて固定された。測定された発揮筋⼒は、膝関節中⼼から⼒センサーまでの鉛

直距離をモーメントアームとするトルクに換算された。電気刺激誘発筋⼒測定⽤の電極お

よび⾼密度表⾯筋電図電極が右⼤腿部に貼付され、測定を実施した。 

 図 17 に測定の概要を⽰した。測定に先⽴って、ウォーミングアップとして最⼤努⼒の

50%および 80%で等尺性膝関節伸展筋⼒発揮を実施した。その後、MVC、末梢筋の収縮特

性として電気刺激誘発筋⼒、運動単位活動特性として最⼤下筋⼒において漸増筋⼒発揮中

の運動単位動員閾値を測定した（PRE）。MVC は測定を 2 回実施し、５％以上増加した場

合は、再度測定を⾏い、最⾼値を MVCとした。その後、単回の筋⼒トレーニングを模した

筋⼒発揮課題として、5秒間の 60%MVCの筋⼒発揮を 5秒間の休息と交互に 10 回繰り返

し、90秒間のセット間休息を設けながら 3 セット実施し、すなわち合計 30 回の筋⼒発揮が

実施された。30 回⽬の筋⼒発揮の内、1 回⽬および 30 回⽬の筋⼒発揮中の運動単位発⽕頻

度が算出された。その後、MVCおよび電気刺激誘発筋⼒を評価した（POST）。測定を通じ  
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図 17 神経筋測定の概要（実験２） 
神経筋測定は筋⼒トレーニングを模した運動課題（Resistance Exercise）およびその前後の
測定（PRE、POST）から構成される。⿊⾊の図形は随意筋⼒発揮、⽩⾊の図形は電気刺激
誘発筋⼒発揮を⽰す。 
単収縮, 電気刺激単収縮誘発筋⼒  
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て、最⼤下筋⼒発揮中に要求された筋⼒の⽬標値および実際に発揮した筋⼒は、参加者から

80から 150cm程度前⽅に設置された 27 インチモニターを通じて視覚的にフィードバック

された。最⼤下筋⼒発揮における⽬標値はすべて PRE時の MVCに基づいて決定された。

2-3. 電気刺激誘発筋⼒ 

電気刺激誘発筋⼒は、電気刺激装置（DS7AH, Digitimer, Hertfordshire, UK）による単回

の電気刺激を⽤いて測定された。内側広筋の内側端と外側広筋の外側端を触診し、内側広筋

の内側端から外側広筋の外側端にかけて近位と遠位にそれぞれ電極を貼付した。電気刺激

には、幅６cm のシリコンラバー製電極にジェルシートを設置した電極を⽤い、電極貼付後、

外側広筋の外側端から⼤腿⼆頭筋側の電極部分には絶縁シートを貼付し、上からベルトを

巻いて電極を⼤腿部に固定した。測定に先⽴ち、電気刺激の強度を 50mA ずつ増加させて

電気刺激誘発筋⼒の増加が停滞した刺激強度を測定に⽤いた。電気刺激誘発筋⼒は 2 回測

定され、最⾼値を電気刺激誘発筋⼒とした。 

2-4. 運動単位活動 

 運動単位活動は、⾼密度表⾯筋電図法および CKC 法によって測定された。50%MVC 漸

増筋⼒発揮課題は、17秒間かけて徐々に 50％MVCを発揮し、50％MVCで 10秒間の筋⼒

発揮を⾏った。⾼密度表⾯筋電図は、直径 1mm、電極間距離 8mm の電極 64個が設置され

たマトリックス電極（GR08MM1305, OT Bioelettronica, Turin, Italy）を⽤いて、外側広筋

から記録された。電極は 13列 5⾏に配置され、左下の隅には電極が 1つ⽋けていた。マト
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リックス電極の中⼼は⼤転⼦と膝蓋⾻の外側上顆の中点とした。リファレンス電極として

ベルト型電極（WS2, OT Bioelettronica, Turin, Italy）を脛⾻近位部に設置した。筋電図信号

は、2000Hz で計測し、256 倍に増幅された。その後、計測された信号に対して 10-500Hz

の範囲で帯域通過濾波を適⽤し、16 ビットアナログ／デジタル変換器（Sessantaquattro，

OT Bioelectronica, Torino, Italy）でデジタル形式に変換した。 

 記録した表⾯筋電図信号を解析ソフトウェア（MATLAB R2019a; MathWorks GK, 東京, 

⽇本）を⽤いて、CKC 法により個々の運動単位を同定した。運動単位活動電位以外の信号

成分の混⼊度合いを⽰すパルスノイズ⽐を運動単位の識別精度の指標として、パルスノイ

ズ⽐が基準を満たす（>30dB）運動単位をさらなる解析に利⽤した(Del Vecchio et al. 2019a)。

測定された⾼密度表⾯筋電図信号から算出された各運動単位の活動電位波形をもとに筋⼒

トレーニングを模した運動課題中に同⼀の運動単位活動を追従解析した。具体的には筋⼒

トレーニングを模した運動課題中に測定された⾼密度表⾯筋電図信号からそれぞれの各運

動単位の活動電位波形を算出した(Martinez-Valdes et al. 2017)。その後、筋⼒トレーニング

を模した運動課題中 1 回⽬の筋⼒発揮中の各運動単位の活動電位波形を基準として、30 回

⽬の筋⼒発揮中の各運動単位の活動電位波形と照合し、類似した活動電位波形を持つ運動

単位を同⼀の運動単位とした(Del Vecchio et al. 2019a; Martinez-Valdes et al. 2017)。筋⼒

トレーニングを模した運動課題中の 1 回⽬および 30 回⽬間における運動単位の活動電位波

形の相互相関係数が 0.7 以上のものを解析に⽤いられた(Del Vecchio et al. 2019a)（図 18）。  
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図 18 運動単位の追従の概要（実験２） 
筋⼒トレーニングを模した運動課題中の 1 回⽬および 30 回⽬の筋⼒発揮中の運動単位活動
電位を算出し、相互相関分析により同⼀の運動単位を追従した。 
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解析ソフトウェアで同定された各運動単位の発⽕タイミングは、1名の経験豊富な研究者が

視覚的に妥当性を確認し、各運動単位のパルスノイズ⽐を増加させる発⽕を採⽤し、低下さ

せる発⽕を除外した(Del Vecchio et al. 2019b)。50%MVC漸増筋⼒発揮課題中に、各運動

単位が最初に発⽕した運動強度を各運動単位の動員閾値とした。また、筋⼒トレーニングを

模した筋⼒発揮課題中における 1 回⽬と 30 回⽬の筋⼒発揮中の各運動単位の発⽕タイミン

グから算出される発⽕間隔の中央値から、運動単位発⽕頻度を算出した。 

2-5. 統計解析 

 結果は中央値 [四分位範囲]として報告する。筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題前

後の MVCおよび電気刺激誘発筋⼒の変化、筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題中の 1

回⽬および 30 回⽬の運動単位発⽕頻度の変化率を評価した。データの正規性は Shapiro-

Wilk 検定で評価した。結果には正規分布していないデータも含まれていたため、ノンパラ

メトリック統計検定を使⽤した。Wilcoxon順位検定は、PREから POST、および 1 回⽬か

ら 30 回⽬の筋⼒発揮にかけての⽐較に使⽤し、Mann-Whitney 検定は群間の⽐較に⽤いら

れた。性差の影響を検証するために、男性および⼥性参加者に分けて、Mann-Whitney 検定

を⽤いて⾼齢群および若齢群間の⽐較が⾏われた。上記の運動単位の動員閾値および筋⼒

発揮課題中の 1 回⽬から 30 回⽬にかけての運動単位の発⽕頻度、電気刺激誘発筋⼒または

筋⼒と筋⾁量の関係について、Spearman の順位相関係数を算出した。統計分析は GraphPad 

Prism 9 （GraphPad Software Inc., San Diego, CA, USA）を⽤いて実施した。 
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3. 結果 

3-1. 体組成および⾝体活動量 

 表 4 に、参加者の体組成と⾝体活動量を⽰す。⾼齢群の筋量は若齢群と⽐較して有意に

⼩さく、脂肪量は有意に⼤きかった（表 4）。 

3-2. 最⼤随意収縮筋⼒ 

 両群ともに MVCは PREから POST にかけて有意に減少した（両群: p < 0.001）（表

5）。PRE および POST において、⾼齢群の MVCは若齢群と⽐較して有意に低かった（両

測定: p < 0.001）（表 5）。PREから POST にかけての MVCの変化率は両群間で有意な差

は認められなかった（若年群: -14.7 [20.3]%、⾼齢群: -19.1 [15.9]%、p = 0.839）（図

19）。筋量と PREから POST にかけての MVCの変化率には相関は⾒られなかった（p = 

0.347）。⼥性（若年群: -14.6 [12.4]%、⾼齢群: -17.3 [4.6]%、p = 0.340）および男性（若

年群: -18.8 [14.7]%、⾼齢群: -13.3 [8.8]%、p = 0.220）において、若齢群と⾼齢群間で

MVCの変化率に有意な差は認められなかった。 

3-3. 電気刺激誘発筋⼒ 

 両群ともに電気刺激誘発筋⼒は PREから POST にかけて有意に減少した（両群: p < 

0.001）（表 5）。PRE および POST において、⾼齢群の電気刺激誘発筋⼒は若齢群と⽐較

して有意に低かった（両測定: p < 0.001）（表 5）。PREから POST にかけての電気刺激誘 
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表４ 参加者（若齢群: n=17、⾼齢群: n=18）の体組成および⾝体活動量（実験２） 
 若齢群 ⾼齢群 

体重 (kg) 56.8 [7.0] 54.0 [8.5] 

⾻格筋量 (kg) 27.3 [4.1]* 20.9 [4.1] 

体脂肪量 (kg) 5.9 [3.1]* 8.0 [4.0] 

⾝体活動量 
(METS-min/week) 

3950 [2050] 5100 [3100] 

中央値 [四分位範囲]、*p < 0.05 vs. ⾼齢群 
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表５ 若齢者および⾼齢者（若齢群: n=17、⾼齢群: n=18）のトレーニング前後における最⼤随意筋⼒、電気刺激誘発筋⼒また、筋⼒トレー
ニングを模した筋⼒発揮課題中における 1 回⽬または 30 回⽬の発揮筋⼒および筋⼒発揮中の運動単位発⽕頻度（実験２） 

 若齢群 ⾼齢群 
 PRE or 1 回⽬ POST or 30 回⽬ PRE or 1 回⽬ POST or 30 回⽬ 

最⼤随意筋⼒ (Nm) 164.9 [61.8]† 140.6 [39.4]*† 97.1 [42.6] 79.2 [34.0]* 
電気刺激誘発筋⼒ (Nm) 63.7 [38.0]† 46.9 [18.4]*† 37.3 [8.5] 33.0 [10.7]* 

筋⼒トレーニングを模した課題中の 
発揮筋⼒(%MVC) 

59.7 [2.4] 59.3 [3.0] 59.8 [3.1] 59.8 [3.4] 

運動単位の発⽕頻度 (pps) 26.9 [5.7] 14.7 [3.9]*† 25.8 [4.1] 13.2 [4.2]* 
中央値 [四分位範囲]、*p < 0.05 vs. PRE または first、†p < 0.05 vs. ⾼齢群 
PRE, トレーニング前; POST, トレーニング後; 1 回⽬, 筋⼒トレーニングを模した課題中における 1 回⽬の筋⼒発揮; 30 回⽬, 筋⼒トレーニ
ングを模した課題中における 30 回⽬の筋⼒発揮  
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図 19 最⼤随意筋⼒、電気刺激誘発筋⼒、運動単位発⽕頻度の変化率（若齢群: n=17、⾼
齢群: n=18）（実験２） 
筋⼒トレーニングを模した運動課題前後の A) 最⼤随意筋⼒、B) 電気刺激誘発筋⼒、C) 運
動単位発⽕頻度の変化率 
＊ p < 0.05  
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発筋⼒の変化率は、⾼齢者は若齢者よりも有意に変化が⼩さかった（若齢群: -19.3 

[7.1]%、⾼齢群: -20.3 [11.5]%、p < 0.001）（図 19）。筋量と PREから POST にかけての

電気刺激誘発筋⼒の変化率には、有意な負の相関が⽰された（p = 0.035、rs = -0.357）。⼥

性（若年群: -18.8 [5.8]%、⾼齢群: -9.2 [9.5]%、p = 0.016）および男性（若年群: -26.9 

[7.2]%、⾼齢群: -14.6 [8.4]%、p = 0.030）において、若齢群は⾼齢群と⽐較して電気刺

激誘発筋⼒が有意に⼤きく低下した。 

3-4. 運動単位活動 

 検出された運動単位の数は、若齢群で 69個、⾼齢群では 118個であった。検出された

運動単位の動員閾値は、若齢群と⽐較して⾼齢群で有意に低かった（若齢群: 32.8 

[26.5]%MVC、⾼齢群: 22.0 [19.1]%MVC、p < 0.001）。両群ともに筋⼒トレーニングを

模した筋⼒発揮課題における 1 回⽬から 30 回⽬の筋⼒発揮にかけて運動単位の発⽕頻度

は有意に減少した（両群: p < 0.001）（表 5）。1 回⽬の筋⼒発揮時の発⽕頻度は両群に有意

な差はなかったが（p = 0.107）、30 回⽬の筋⼒発揮中の運動単位発⽕頻度は若年群と⽐較

して⾼齢群で有意に低かった（p < 0.001）（表 5）。1 回⽬から 30 回⽬の筋⼒発揮中の運動

単位発⽕頻度の変化率は、若齢群と⽐較して⾼齢群でより⼤きく低下した（若齢群: -26.7 

[19.1]%、⾼齢群: -49.0 [32.1]%、p < 0.001）（図 19）。⼥性（若年群: -28.8 [25.8]%、⾼

齢群: -43.8 [12.3]%、p < 0.001）および男性（若年群: -24.7 [27.1]%、⾼齢群: -42.8 

[12.3]%、p < 0.001）において、⾼齢群は若齢群と⽐較して運動単位発⽕頻度が有意に⼤
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きく低下した。⾼齢群において、1 回⽬から 30 回⽬の筋⼒発揮中の運動単位発⽕頻度の変

化率と動員閾値に有意な正の相関が認められたが（p < 0.001、rs = 0.457）、若齢群では認

められなかった（p = 0.960）（図 20）。 

 

4. 考察 

 本実験では、若齢者と⾼齢者における単回の筋⼒トレーニングが神経筋系に与える影響

について検証を⾏った。筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題による MVCの低下は同

程度であったが（図 19）、電気刺激誘発筋⼒の低下は若齢者（図 19）、運動単位発⽕頻度

の低下は⾼齢者でそれぞれ⼤きかった（図 19）。本実験では、⾼齢者と若齢者では、単回

の筋⼒トレーニングに対してそれぞれ特徴的な神経筋系の反応を⽰すことが明らかになっ

た。さらに、⾼齢者の筋⼒トレーニングによる運動単位発⽕頻度の低下は動員閾値と有意

に相関していたが、若齢者においては相関しなかった（図 20）。この結果は、⾼齢者は若

齢者とは異なる筋⼒トレーニング中の運動単位活動特性を有することを⽰している。 

4-1. 電気刺激誘発筋⼒の変化 

両群ともに MVCは筋⼒トレーニング前後で低下した（表５）。この MVCの低下は、神経

筋系の疲労であると解釈でき、中枢性および末梢性の要因を包括した神経筋系全体の疲労

を⽰している(Gandevia 2001; Siegler and Marshall 2015)。単回の筋⼒トレーニング前後の

MVCの変化には両群間で差がなかったことから、中枢および末梢を含む神経筋系全体の  
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図 20 運動単位の動員閾値および発⽕頻度の変化率の関連（実験２） 
A) 若齢群（n=69）および B) ⾼齢群（n=118）における運動単位動員閾値と筋⼒トレーニ
ング模した運動課題中の 1 回⽬から 30 回⽬にかけての運動単位発⽕頻度の変化率の
Spearman相関分析。⻘⾊の点は若齢群、⾚⾊の点は⾼齢群の運動単位を⽰す。⿊い線は有
意な相関（p < 0.05）および回帰直線を⽰す。 
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疲労は若齢者と⾼齢者では同程度であることが明らかとなった（図 19）。⾼齢者と若齢者

の断続的な随意筋⼒発揮による運動課題を⽤いた多くの先⾏研究が、若齢者と⾼齢者間で

最⼤筋⼒の低下や疲労困憊までの時間が同程度であることを報告している(Allman and 

Rice 2001; Laforest et al. 1990; Lindstrom et al. 1997; Larsson and Karlsson 1978; 

Aniansson et al. 1978; Stackhouse et al. 2001)。 

筋⼒トレーニングを模した運動課題による電気刺激誘発筋⼒は、⾼齢群と⽐較して若齢

群で⼤きく低下し（図 19）、電気刺激誘発筋⼒の低下は筋量と相関していた。筋量が⼤き

い個⼈は運動に伴う酸素消費も⼤きくなるが、筋内圧の上昇による⾎管の閉塞が、筋に対

する酸素供給を低下させて、末梢筋の疲労を⼤きくする可能性がある(Clark et al. 2003)。

本実験では、筋量と MVCの変化の間に有意な相関はなかったものの、筋量と電気刺激誘

発筋⼒の低下は有意に相関し、筋量の⼤きい⼈ほど電気刺激誘発筋⼒が⼤きく低下した。

このことは、若齢者と⾼齢者のもともとの筋量の違いが、単回の筋⼒トレーニングによる

末梢性の疲労の要因となっている可能性を⽰している。 

本実験によって⽰された、⾼齢者および若齢者における単回の筋⼒トレーニングによる

末梢疲労の違いは、先⾏研究で報告されている⾼齢者および若齢者の継続的な筋⼒トレー

ニングによる筋量の増加の程度の違いと関連している可能性がある。メタアナリシスで

は、継続的な筋⼒トレーニングによる除脂肪体重の増加と年齢の間には負の相関があるこ

とが報告されている(Peterson et al. 2011)。これまでの研究では、筋⼒トレーニングによ
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る筋量の増加が⾼齢者と若齢者間で異なるメカニズムについて⽰唆されており(Walker and 

Hakkinen 2014)、⾼齢者は若齢者と⽐較して、(a)筋⼒トレーニングによる肥⼤が顕著な

TypeⅡと⽐較して、筋⼒トレーニングによる肥⼤が⼩さい TypeⅠ筋線維の割合が⼤きい

こと(Aagaard et al. 2001; Hakkinen et al. 1985; Jakobsson et al. 1990)、(b) 安静時のイン

スリン様成⻑因⼦およびインスリン様成⻑因⼦結合タンパクの濃度および筋⼒トレーニン

グに伴うこれらの変化が⼩さいこと(Kraemer et al. 1999)、(c)筋⼒トレーニングによる筋

内タンパク質シグナル伝達反応の低下することが挙げられている。これら要因に加えて、

単回の筋⼒トレーニングによる若齢者と⾼齢者の筋収縮能⼒の急性変化の違いが、継続的

な筋⼒トレーニングによる筋量の適応の違いを説明する要因である可能性が⽰唆された。

継続的な筋⼒トレーニングに伴う筋肥⼤と関連する要因として、単回の筋⼒トレーニング

によって引き起こされる末梢性疲労が挙げられる(Allen et al. 2008; Schoenfeld 2010)。先

⾏研究では筋肥⼤と関連するトレーニング変数である筋収縮時間または総負荷量を増加さ

せた場合、末梢性疲労の指標となる電気刺激誘発筋⼒がより⼤きく低下したことが報告さ

れている(Tran et al. 2006)。筋肥⼤と末梢性疲労の直接的な関連を検証する更なる研究が

必要であるが、単回の筋⼒トレーニングによって引き起こされる末梢性疲労の違いが、若

齢者と⾼齢者間で筋⼒トレーニングによる筋量の適応が異なる要因である可能性がある。 

 

4-2. 運動単位活動の変化 
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 本実験では、筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題中の 1 回⽬から 30 回⽬にかけ

て、両群で運動単位の発⽕頻度が低下し（表 5）、その低下の程度は若齢者より⾼齢者で⼤

きかった（図 19）。先⾏研究では、運動課題に伴う疲労は、運動単位発⽕頻度を増加させ

ること(Contessa et al. 2016; Muddle et al. 2018)、減少させること(McManus et al. 2015; 

Rubinstein and Kamen 2005; Vila-Cha et al. 2012)、影響を及ぼさないこと(Christova and 

Kossev 2001)など⼀貫しない結果がそれぞれ報告されている。先⾏研究では、運動課題開

始時から動員されている運動単位は、疲労によって発⽕頻度が低下することが⽰されてい

る(Carpentier et al. 2001; McManus et al. 2015)。本実験では、1 回⽬の筋⼒発揮から動員

された運動単位のみを分析の対象としているため、運動単位の発⽕頻度の低下は、各運動

単位の疲労を⽰していると考えられる。先⾏研究では、⾼齢者は若齢者よりも運動課題の

実施によって引き起こされる中枢性の疲労が⼤きいことなど、運動による疲労のメカニズ

ムが変化することが⽰されている(Allman and Rice 2001)。加齢によって、脳萎縮(Xu et 

al. 2000)や⽪質ニューロンの減少(Mrak et al. 1997)、代謝および神経伝達物質の伝達シス

テムの変化(Mrak et al. 1997)、シナプスの形態的な変化(Bertoni-Freddari et al. 1996)など

中枢が変化することが知られている。⾼齢者は若齢者と⽐較して、神経学的要因である随

意活性化（最⼤筋⼒発揮時に電気刺激を実施することで、最⼤筋⼒発揮中に筋がどの程度

賦活されているかを反映する指標）が低下することが報告されており(Stackhouse et al. 

2001)、先述した加齢による中枢の変化が関連している可能性がある(Allman and Rice 
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2002)。また、若齢者および⾼齢者において、筋⼒トレーニングを模した運動課題を実施

した先⾏研究では、⾼齢者は若齢者と⽐較して随意活性化がより⼤きく低下したことを報

告しており(Stackhouse et al. 2001)、本実験の結果と⼀致している。また、先述した通

り、本実験において⾼齢者は若齢者と⽐較して筋⼒トレーニングを模した運動課題による

末梢疲労が⼩さかった。これらの結果は、⾼齢者は筋⼒トレーニングによる中枢からの神

経⼊⼒の低下が⼤きく、筋肥⼤と関連することが考えられる末梢疲労を損なう可能性を⽰

している(Allen et al. 2008; Schoenfeld 2010)。このことは先⾏研究で報告されている、加

齢によって筋⼒トレーニングに伴う筋量の増加が⼩さくなることと関連する可能性がある

(Peterson et al. 2011)。 

 また、本実験では、⾼齢群において運動単位の動員閾値と筋⼒トレーニングを模した筋

⼒発揮課題中の 1 回から 30 回⽬の筋⼒発揮と動員閾値の間に有意な相関が認められたが

（図 20）、若齢群では有意な相関はなかった（図 20）。先述の通り、先⾏研究では、運動

課題に伴う疲労は、運動単位発⽕頻度を増加させること(Contessa et al. 2016; Muddle et 

al. 2018)、減少させること(McManus et al. 2015; Rubinstein and Kamen 2005; Vila-Cha et 

al. 2012)、影響を及ぼさないこと(Christova and Kossev 2001)など⼀貫しない結果が⽰さ

れている。先⾏研究では、運動課題開始時から動員されている運動単位は、疲労によって

発⽕頻度が低下することが報告されている(Carpentier et al. 2001; McManus et al. 2015)。

本実験では、1 回⽬の筋⼒発揮から動員された運動単位のみを分析の対象としているた
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め、運動単位の発⽕頻度の低下は、各運動単位の疲労を⽰していると考えられる。この結

果は、⾼齢者では相対的に動員閾値の低い運動単位が⼤きく疲労し、相対的に動員閾値の

⾼い運動単位の疲労が⼩さいことを⽰している。若齢者と⾼齢者を⽐較した先⾏研究で

は、⾼齢者は若齢者と⽐較して、運動課題に伴う疲労による運動単位活動電位の⼤きさの

増加が⼩さいことを報告している(Mota et al. 2020)。運動単位の活動電位は動員閾値と関

連していることから(Goldberg and Derfler 1977; Pope et al. 2016)、このことは⾼齢者にお

ける疲労による動員閾値の⾼い運動単位の追加的動員が若齢者と⽐べて少ないことを⽰唆

している。本実験の結果は、⾼齢者は相対的に動員閾値の⾼い運動単位を賦活できず、動

員閾値の低い運動単位が⼤きく疲労した可能性を⽰している。また、動員閾値が低い運動

単位は TypeⅠ筋線維、動員閾値の⾼い運動単位は TypeⅡ筋線維を含むことが考えられる

(Casolo et al. 2023; Farina 2008)。加齢による筋線維の萎縮は TypeⅠではなく TypeⅡ筋線

維で著しい(Deschenes 2004)。加齢に伴う筋⼒の低下を予防するにあたって、⾼齢者の動

員閾値の⾼い運動単位の活動を賦活する⽅策が有効なトレーニングになり得る可能性があ

る。 

 本実験において、男性および⼥性に分けた場合は、⾼齢群と若齢群の MVC、電気刺激

誘発筋⼒、運動単位の発⽕頻度の変化率の差において、性別を基準に分けなかった場合と

同様の結果が得られた。したがって、本実験において、トレーニング前後で各指標の変化

に対する性差の影響は⾒られなかった。本実験では、男性および⼥性の参加者数が少なか
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ったため、今後はより多くの男性および⼥性参加者によって、性差の影響を検証する必要

がある。 

 

5. 要約 

 本実験は、⾼齢者および若齢者が単回の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題による

MVC、電気刺激誘発筋⼒、運動単位発⽕頻度の急性的な変化が若齢者および⾼齢者間で異

なるかを検証した。その結果、両群でMVCは同程度減少したが、若齢者は電気刺激誘発

筋⼒が、⾼齢者は運動単位発⽕頻度がそれぞれ⼤きく減少した（図 19）。さらに、⾼齢者

において運動単位発⽕頻度の変化と運動単位の動員閾値の間に、有意な正の相関が認めら

れたが、若齢者では有意な相関はなかった（図 20）。この結果は、⾼齢者が有する筋⼒ト

レーニング中に運動単位活動特性は若齢者とは異なることを⽰している。これらの結果か

ら、若齢者と⾼齢者の単回の筋⼒トレーニングに伴う急性的な神経筋系の反応の違いが、

継続的な筋⼒トレーニングの適応の差の要因である可能性が考えられる。  
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６章 特定の⾷品成分の摂取が若齢者の運動単位活動に与える影響（実験３、４、５） 

１節 カフェインまたはケルセチンの単回摂取が単回の筋⼒トレーニング前後の運動単位

活動に及ぼす影響（実験 3） 

1. ⽬的 

運動単位活動は、中枢で⾏われるシナプス⼊⼒によって制御されている(ter Haar 

Romeny et al. 1982)。したがって、シナプス⼊⼒を変化させることで、運動単位活動が変

化することが考えられる。カフェインやケルセチンは、⾷品成分として摂取可能であり、

アデノシン受容体と結合することで、神経伝達物質の放出を促進することが報告されてお

り(Alexander 2006)、シナプス⼊⼒の変調を引き起こす(ter Haar Romeny et al. 1982)。実

際にカフェインやケルセチンを摂取することで、運動単位活動が変化する(Walton et al. 

2002; Watanabe and Holobar 2021)。特に、ケルセチンの摂取は、動員閾値が⾼い運動単

位の動員閾値を低下させ、動員閾値の低い運動単位の発⽕頻度を減少させることが報告さ

れていることから(Watanabe and Holobar 2021)、カフェインやケルセチンの摂取は運動単

位活動に対して動員閾値に基づいた影響を与えることが考えられる。 

運動単位活動を動員閾値に基づいて変化させるいくつかの⼿段は、筋⼒トレーニングの

効果を変化させることが報告されている。全⾝振動刺激は動員閾値の⾼い運動単位の動員

閾値を低下させる(Pollock et al. 2012)。また、⾎流制限は、動員閾値が⾼い運動単位の動員

を促進する(Fatela et al. 2019)。そして、これらは筋⼒トレーニングと組み合わせることで、
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⾼齢者の筋⼒の増加を促進することが⽰されている(Machado et al. 2010; Yasuda et al. 

2015)。しかしながら、これらの⼿法は特殊な機器や管理を必要とするため、簡便な⼿法に

よって運動単位活動特性を変化させる介⼊⼿段についても検討されるべきである。したが

って、カフェインやケルセチンの摂取が筋⼒トレーニング中の動員閾値の⾼い運動単位活

動を賦活する場合、筋⼒トレーニングによる筋⼒増加を促進することが考えられる。 

そこで本実験は、カフェインまたはケルセチンの単回摂取が単回の筋⼒トレーニング前

後の運動単位活動に及ぼす影響を明らかにすることを⽬的とした。先⾏研究では、ケルセ

チンの摂取が動員閾値に基づいて運動単位活動に影響を及ぼすことが報告されていること

から、カフェインやケルセチンの摂取は、筋⼒トレーニング前後の運動単位活動に動員閾

値に基づいて影響を及ぼすことを仮説とした。 

 

2. ⽅法 

2-1. 参加者 

データの収集に先⽴って、ケルセチンの摂取が運動単位活動に与える影響を調べた先⾏

研究を参考に、G*power（Heinrich-Heine-University, Dusseldorf, Germany）を⽤いて本実

験に必要なサンプルサイズを計算した。効果サイズを 0.40、有意⽔準を 0.05、検定⼒を 0.8

とし、54個の運動単位が必要であることが確認された。先⾏研究では、参加者⼀⼈当たり、

平均 7個の運動単位が検出されている為、脱落の可能性を考慮し、10名の参加者を募集し
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た。 

筋⼒トレーニングの習慣のない若齢男性 10名（年齢: 22.9 [1.1] 歳、⾝⻑: 169.3 [3.1] 

cm、体重: 61.6 [4.3] kg）が本実験に参加した。すべての参加者は、本実験の内容及び危

険性等の説明を受け、書⾯による参加の同意を得た。本実験はヘルシンキ宣⾔の原則に従

い、中京⼤学における⼈を対象とする研究に関する倫理審査委員会(承認番号: 2019-003)

の承認を得て⾏われた。参加者は、実験の 24時間前から⾼強度の運動やカフェインまた

はケルセチンを多く含む飲⾷物の摂取を控えるように指⽰され、実験の当⽇に⼝頭で確認

された。 

2-2. 実験概要 

 参加者は 72時間以上の間隔を空けて実験室に 3度訪れ、３条件（カフェイン条件、ケ

ルセチン条件、プラセボ条件）の測定を⼆重盲検ランダム化クロスオーバー試験デザイン

を⽤いて実施された。参加者は、膝伸展筋⼒測定器（⽵井機器⼯業, 新潟, ⽇本）に着座

し、股関節と膝関節の⾓度を内⾓ 90度、⼒センサー（共和電業, 愛知, ⽇本）を腓⾻外果

と⽔平になるように、ベルトを⽤いて固定された。測定された発揮筋⼒は、膝関節中⼼か

ら⼒センサーまでの鉛直距離をモーメントアームとするトルクに換算された。電気刺激誘

発筋⼒測定⽤の電極および⾼密度表⾯筋電図電極が右⼤腿部に貼付され、神経筋測定を実

施した。図 21 に神経筋測定の概要を⽰した。神経筋測定に先⽴って、ウォーミングアッ

プとして最⼤努⼒の 50%および 80%で等尺性膝関節伸展筋⼒発揮を実施した。その後、神 
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図 21 測定の概要（実験３） 
本実験は 1度⽬の測定（PRE）、カプセル摂取および 1時間の休息（INGESTION+REST）、
2度⽬の測定（POST1）、筋⼒トレーニングを模した運動課題（EXERCISE）、3度⽬の測定
（POST2）から構成される。⿊⾊の図形は随意筋⼒発揮、⽩⾊の図形は電気刺激誘発筋⼒
発揮を⽰す。MVC, 最⼤随意筋⼒; EMG, 筋電図; EEC, 電気刺激誘発筋⼒ 
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経筋測定として MVC、末梢筋の収縮能⼒として電気刺激誘発筋⼒、運動単位活動特性と

して 50%MVC漸増筋⼒発揮中の運動単位動員閾値および発⽕頻度を測定した（PRE）。

MVCは 2 回測定を実施し、５％以上増加した場合は、再度測定を⾏い、最⾼値を MVC

とした。その後、参加者はカフェイン 200mg とデキストリン 1800mg を含むカプセル、

またはケルセチン 500mg とデキストリン 1500mg を含むカプセル、デキストリン 2000mg

を含むプラセボカプセルを摂取し、1時間座位で休息した。その後、再び神経筋測定を実

施し（POST1）、単回の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題として、5秒間の

70%MVCの筋⼒発揮を 5秒間の休息と交互に 10 回繰り返し、90秒間のセット間休息を

設けながら 3 セット実施し、その後神経筋測定を再度実施した（POST2）。神経筋測定を

通じて、最⼤下筋⼒発揮中に要求された筋⼒の⽬標値および実際に発揮した筋⼒は、参加

者の⽬の前に設置されたモニターを通じて視覚的にフィードバックされた。最⼤下筋⼒発

揮における⽬標値はすべて PRE時の MVCに基づいて決定された。 

2-3. 電気刺激誘発筋⼒ 

 電気刺激誘発筋⼒は、電気刺激装置（DS7AH, Digitimer, Hertfordshire, UK）による複

数の周波数帯の電気刺激を⽤いて測定された。内側広筋の内側端と外側広筋の外側端を触

診し、内側広筋の内側端から外側広筋の外側端にかけて近位と遠位にそれぞれ電極を貼付

した。電気刺激には、幅６cm のシリコンラバー製電極にジェルシートを設置した電極を

⽤い、電極貼付後、外側広筋の外側端から⼤腿⼆頭筋側の電極部分には絶縁シートを貼付
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し、上からベルトを巻いて電極を⼤腿部に固定した。測定に先⽴ち、電気刺激誘発筋⼒が

最⼤になるまで電気刺激の強度を 50mAずつ増加させて、刺激強度を決定した。電気刺激

誘発筋⼒は 2 回測定され、最⾼値を単収縮電気刺激誘発筋⼒とした。その後、筋収縮特性

を調べるために、10、20、40、80 Hz の周波数で電気刺激を⾏った(Bigland-Ritchie and 

Woods 1984)。35から 50Hz の電気刺激によって⾻格筋は強縮し、それ以上の周波数を増

加させても、⼤きく電気刺激誘発筋⼒が増加しないことが報告されており、先⾏研究で

は、強縮時の電気刺激誘発筋⼒を測定するために 80Hz の電気刺激を⽤いている(Bigland-

Ritchie and Woods 1984)。また複数の周波数を⽤いた電気刺激を実施する場合、参加者へ

の痛みを軽減するために、単収縮電気刺激誘発筋⼒を測定した際に⽤いた刺激強度の 30％

の電流量を⽤いた。刺激時間は 10秒未満とし、電気刺激誘発筋⼒が安定した際の 3秒間

の電気刺激誘発筋⼒の平均値を各刺激周波数の電気刺激誘発筋⼒とした。 

2-4. 運動単位活動 

⾼密度表⾯筋電図法の概要について図 22 に⽰す。運動単位活動は、⾼密度表⾯筋電図

法およびCKC法によって測定された。50%MVC漸増筋⼒発揮課題は、17秒間かけて

徐々に 50％MVCを発揮し、50％MVCで 10秒間の筋⼒発揮を⾏った。⾼密度表⾯筋電図

は、直径 1mm、電極間距離 8mm の電極 64個が設置されたマトリックス電極

（GR08MM1305, OT Bioelettronica, Turin, Italy）を⽤いて、外側広筋から記録された。

電極は 13列 5⾏に配置され、左下の隅には電極が 1つ⽋けていた。マトリックス電極の
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中⼼は⼤転⼦と膝蓋⾻の外側上顆の中点とした。リファレンス電極としてベルト型電極

（WS2, OT Bioelettronica, Turin, Italy）を脛⾻近位部に貼付した。筋電図信号は、

2000Hzで計測し、256倍に増幅された。その後、計測された信号に対して 10-500Hz の範

囲で帯域通過濾波を適⽤し、16ビットアナログ／デジタル変換器（Sessantaquattro，OT 

Bioelectronica, Torino, Italy）でデジタル形式に変換した。 

 記録した表⾯筋電図信号を解析ソフトウェア（MATLAB R2019a; MathWorks GK, 東京, 

⽇本）を⽤いて、CKC法により個々の運動単位を同定した。運動単位活動電位以外の信号

成分の混⼊度合いを⽰すパルスノイズ⽐を運動単位の識別精度の指標として、パルスノイ

ズ⽐が基準を満たす（>30dB）運動単位をさらなる解析に利⽤した(Del Vecchio et al. 

2019a)。PREで測定された⾼密度表⾯筋電図信号から、運動単位識別フィルタを作成し、

神経筋測定全体にわたって同じ運動単位を追従解析した。解析ソフトウェアで同定された

各運動単位の発⽕タイミングは、1名の経験豊富な研究者が視覚的に妥当性を確認し、各

運動単位のパルスノイズ⽐を増加させる発⽕を採⽤し、低下させる発⽕を除外した(Del 

Vecchio et al. 2019b)。50%MVC漸増筋⼒発揮課題中に、各運動単位が最初に発⽕した運

動強度を各運動単位の動員閾値とした。また、異なる動員閾値を有する運動単位の発⽕頻

度について広範的に調べるために、50%MVC漸増筋⼒発揮課題中において、⼤きな筋⼒

を発揮している 44%MVCから 50%MVC筋⼒発揮中の各運動単位のスパイク間間隔の中

央値を⽤いて各運動単位の発⽕頻度を算出した。  
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図 22 ⾼密度表⾯筋電図法の概要（実験３） 
A) 実験のセットアップ、B)⾼密度表⾯筋電図の記録と運動単位の検出、C) 個々の運動単
位の追跡。 
⾼密度表⾯筋電図電極は、⼤転⼦と膝蓋⾻の外側上顆を基準線の中点に貼付された。発揮筋
⼒と⽬標筋⼒はモニターを通じて、視覚的フィードバックされた。記録された 64 点の表⾯
筋電図信号から、CKC 法によって運動単位が検出された。検出された運動単位の発⽕タイ
ミングから、発⽕が始まる発揮トルクを動員閾値、44 から 50％MVC 筋⼒発揮時の運動単
位発⽕頻度を各運動単位の発⽕頻度とした。各運動単位は PREから POST2 にかけて追従
された。 
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2-5. 統計解析 

 結果は中央値 [四分位範囲] として報告する。統計分析を⾏う前に、Shapiro-Wilk 検定

によりデータの正規分布を確認した。本実験の結果には正規分布しないデータも含まれて

いるため、ノンパラメトリック検定を⽤いた。PRE、POST1、POST2 の⽐較は Friedman

検定によって実施された。カフェイン条件、ケルセチン条件、プラセボ条件の条件間の⽐

較には、運動単位の発⽕頻度および動員閾値は Kruskal-Wallis 検定、それ以外の指標につ

いては Friedman 検定を⽤いた。PRE の運動単位動員閾値と PREから POST1 にかけての

運動単位の動員閾値の変化または POST1から POST2 にかけての運動単位の発⽕頻度の

変化率の関連性は Spearman の順位相関検定を実施した。統計分析は SPSS version 21.0

（⽇本アイ・ビー・エム, 東京, ⽇本）を使⽤した。 

 

3. 結果 

3-1. 最⼤随意収縮筋⼒および電気刺激誘発筋⼒ 

 すべての条件において、PREから POST1 にかけて MVCおよび単収縮、10Hz、

20Hz、40Hz、80Hz の電気刺激誘発筋⼒に有意な差はなかった（p > 0.05）（表 6）。また

すべての条件で、POST1から POST2 において、MVCおよび単収縮、10Hz、20Hz、

40Hz、80Hz の電気刺激誘発筋⼒は有意に低下した（p < 0.05）（表 6）。MVCおよび単収

縮、各刺激周波数による電気刺激誘発筋⼒のいずれにおいても、PREから POST1 にかけ 
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表６ 摂取前（PRE）、摂取後（POST1）、筋⼒トレーニングを模した運動課題後（POST2）の電気刺激誘発筋⼒（EET）と最⼤随意筋⼒（n=10）
（実験３） 

   PRE POST1 POST2 PRE vs. POST1 PRE vs. POST2 POST1 vs. POST2 

EET in twitch プラセボ条件 23.0 [5.7] a 23.1 [4.4] b 16.4 [3.1] ab p = 1.000 p = 0.011 p = 0.005 

 カフェイン条件 22.8 [4.5] a 23.2 [4.3] b 17.1 [2.4] ab p = 1.000 p = 0.011 p = 0.001 

 ケルセチン条件 22.8 [3.1] a 23.5 [3.7] b 16.7 [3.0] ab p = 1.000 p = 0.022 p = 0.001 

EET in 10 Hz プラセボ条件 12.4 [6.6] a 10.8 [4.6] b 6.5 [2.9] ab p = 0.791 p = 0.022 p = 0.042 

 カフェイン条件 14.7 [6.3] a 12.5 [6.4] b 7.5 [4.9] ab p = 0.221 p = 0.005 p = 0.042 

 ケルセチン条件 12.0 [3.3] a 10.6 [2.2] b 6.2 [1.6] ab p = 1.000 p = 0.011 p = 0.011 

EET in 20 Hz プラセボ条件 22.5 [9.6] a 20.8 [10.2] b 9.2 [4.1] ab p = 0.539 p = 0.005 p = 0.022 

 カフェイン条件 26.2 [10.3] a 24.7 [14.3] b 11.1 [7.7] ab p = 0.791 p = 0.001 p = 0.042 

 ケルセチン条件 23.9 [5.6] a 21.3 [5.3] b 10.6 [6.3] ab p = 0.221 p = 0.005 p = 0.011 

EET in 40 Hz プラセボ条件 27.7 [11.0] a 26.3 [13.5] b 16.0 [9.7] ab p = 1.000 p = 0.005 p = 0.011 

 カフェイン条件 34.7 [14.5] a 32.0 [17.3] b 17.5 [9.2] ab p = 0.539 p = 0.011 p = 0.022 

 ケルセチン条件 29.8 [7.1] a 27.2 [6.6] b 15.6 [5.1] ab p = 0.221 p = 0.005 p = 0.042 

EET in 80 Hz プラセボ条件 31.2 [12.3] a 29.1 [12.7] b 18.5 [10.9] ab p = 0.539 p = 0.030 p = 0.022 

 カフェイン条件 37.6 [15.1] a 33.7 [17.4] b 22.2 [13.0] ab p = 0.221 p = 0.022 p = 0.042 

 ケルセチン条件 33.2 [8.1] a 30.5 [6.9] b 18.2 [5.3] ab p = 0.539 p = 0.005 p = 0.022 

最⼤随意筋⼒ プラセボ条件 230.6 [33.9] a 220.0 [31.3] b 170.3 [25.6] ab p = 0.539 p = 0.011 p = 0.022 

 カフェイン条件 238.8 [34.8] a 233.2 [30.7] b 169.5 [30.3] ab p = 1.000 p = 0.001 p = 0.030 
 ケルセチン条件 235.5 [32.6] a 225.5 [29.3] b 169.0 [21.8] ab p = 0.353 p = 0.005 p = 0.011 

中央値 [四分位範囲] (Nm); a PRE vs. POST1, p < 0.05; b POST1 vs. POST2, p < 0.05  
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表７ 摂取前から摂取後（POST1: PRE）、摂取前から筋⼒トレーニング後（POST2: PRE）、摂取後から筋⼒トレーニング後（POST2: POST1）
の電気刺激誘発筋⼒（EET）および最⼤随意筋⼒の変化率（n=10）（実験３） 

  
 POST1: 

PRE 
 

POST2: PRE 
 POST2: 

POST1 
 

EET（単収縮） プラセボ条件 101.8 [9.7]  74.0 [16.1]  72.6 [15.2]  
 カフェイン条件 102.5 [6.8] p = 0.407 77.0 [12.3] p = 0.368 75.1 [10.4] p = 0.497 
 ケルセチン条件 103.4 [9.3]  74.1 [13.5]  71.5 [10.5]  
EET（10Hz） プラセボ条件 92.8 [22.2]  56.5 [18.8]  60.4 [9.8]  
 カフェイン条件 85.0 [14.0] p = 0.407 51.9 [16.0] p = 0.497 60.0 [10.0] p = 0.497 
 ケルセチン条件 91.3 [12.4]  53.4 [10.1]  58.3 [7.3]  
EET（20Hz） プラセボ条件 93.2 [19.3]  44.6 [20.5]  46.6 [13.7]  
 カフェイン条件 95.7 [46.9] p = 0.905 45.8 [28.8] p = 0.741 46.7 [13.6] p = 0.741 
 ケルセチン条件 90.3 [10.7]  43.7 [14.8]  48.0 [14.0]  
EET（40Hz） プラセボ条件 94.6 [20.7]  56.5 [16.4]  59.5 [12.4]  
 カフェイン条件 90.2 [21.0] p = 0.741 49.8 [11.9] p = 0.497 56.0 [12.5] p = 0.670 
 ケルセチン条件 92.1 [11.5]  52.6 [12.3]  56.6 [12.3]  
EET（80Hz） プラセボ条件 95.4 [21.3]  57.7 [15.9]  60.8 [14.4]  
 カフェイン条件 87.0 [11.6] p = 0.122 57.3 [13.2] p = 0.741 65.6 [10.8] p = 0.670 
 ケルセチン条件 93.4 [11.7]  55.8 [13.4]  59.3 [7.9]  
最⼤随意筋⼒ プラセボ条件 95.5 [3.6]  74.3 [8.8]  77.9 [8.2]  
 カフェイン条件 97.9 [4.4] p = 0.332 71.2 [9.4] p = 0.741 72.8 [9.3] p = 0.368 
 ケルセチン条件 95.9 [3.7]  72.4 [8.7]  75.6 [9.1]  

中央値 [四分位範囲] (％);群間に有意差なし; Placebo, プラセボ条件; Caffeine, カフェイン条件; Quercetin, ケルセチン条件  
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て、POST1から POST2 にかけての変化率に条件間で有意な差はなかった（p > 0.05）

（表７）。 

3-2. 運動単位活動 

 漸増筋⼒発揮課題中に、カフェイン、ケルセチン、プラセボ条件においてそれぞれ、

59、49、52個の運動単位が検出された。 

 図 23 に参加者 1名分のデータを⽰す。カフェイン条件およびケルセチン条件におい

て、⼤きく動員閾値が低下している（図 23）。すべての条件において、運動単位の動員閾

値は PREから POST1 および POST2 にかけて有意に低下した（図 23）。POST1から

POST2 にかけての運動単位の動員閾値はカフェイン条件、プラセボ条件で有意に低下し

たが（プラセボ条件: p < 0.001、カフェイン条件: p = 0.005）、ケルセチン条件では有意な

変化は⾒られなかった（p = 0.060）（図 24）。また PREから POST1 にかけての運動単位

動員閾値はプラセボ条件と⽐較して、カフェイン条件（p < 0.001）、ケルセチン条件（p = 

0.045）でより⼤きく低下した（図 24）。PREから POST2 にかけてカフェイン条件はプラ

セボ条件よりも⼤きく動員閾値が低下した（p = 0.029）（図 24）。 

 すべての条件において PREから POST１および POST２にかけて、POST1から

POST2 にかけて運動単位の発⽕頻度が増加した（p < 0.05）（図 25）。PREから POST1

にかけて、カフェイン条件、ケルセチン条件ではプラセボ条件と⽐較して、運動単位の発

⽕頻度が有意に⼤きく増加した（p < 0.001）（図 25）。POST1から POST2 にかけて、ケ  
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図 23 代表的な参加者 1名分のカプセル摂取前（PRE）、カプセル摂取後（POST1）、筋⼒
トレーニングを模した筋⼒発揮課題後（POST2）の運動単位活動のデータ（実験３） (a) 
発揮トルクと運動単位活動（Performed torque and motor unit behavior）、(b) 運動単位動
員閾値（Motor unit recruitment threshold）、(c) 運動単位発⽕頻度（Motor unit firing rate） 
それぞれ異なる⾊の線は各運動単位のデータを⽰す。 
PLA, プラセボ条件; CAF カフェイン条件; QUE, ケルセチン条件 
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図 24 カプセル摂取前（PRE）、カプセル摂取後（POST1）、筋⼒トレーニングを模した筋
⼒発揮課題後（POST2）の運動単位動員閾値（Recruitment threshold） (a)、および運動単
位動員閾値の変化率（Rate of change in recruitment threshold）(b)の箱ひげ図（実験３）。 
⻑⽅形内の線、⻑⽅形、⻑⽅形外の線はそれぞれ、中央値、四分位数、データの範囲を⽰す。
（プラセボ条件: n=52、カフェイン条件: n=59、ケルセチン条件: n=49） 
＊ p < 0.05 
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図 25 カプセル摂取前（PRE）、カプセル摂取後（POST1）、筋⼒トレーニングを模した筋
⼒発揮課題後（POST2）の運動単位動員閾値（Firing rates） (a)、および運動単位動員閾値
の変化率（Rate of change in firing rate）(b)の箱ひげ図（実験３）。 
⻑⽅形内の線、⻑⽅形、⻑⽅形外の線はそれぞれ、中央値、四分位数、データの範囲を⽰す。
（プラセボ条件: n=52、カフェイン条件: n=59、ケルセチン条件: n=49） 
＊ p < 0.05 
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ルセチン条件の運動単位の発⽕頻度は、プラセボ条件と⽐較して増加が⼩さかった（p = 

0.018）（図 25）。 

 カフェイン条件とケルセチン条件において、PREから POST1 にかけての運動単位の動

員閾値の変化と PRE の動員閾値の間に有意な正の相関があったが（カフェイン条件: rs = 

0.448、p < 0.001、傾き = -0.12、ケルセチン条件: rs = 0.415, p = 0.003, 傾き: -0.25）、プ

ラセボ条件では有意な相関はなかった（p = 0.440）（図 26）。また、ケルセチン条件、プ

ラセボ条件において、POST1から POST2 にかけての運動単位発⽕頻度の変化と PRE の

動員閾値の間に有意な正の相関があったが（ケルセチン条件: rs = 0.380、p = 0.005、傾き: 

0.12、プラセボ条件: rs = 0.382、p = 0.007、傾き = 0.16）、カフェイン条件では相関はな

かった（p = 0.606）（図 27）。 

 

4. 考察 

本実験では、カフェインまたはケルセチンの単回摂取が単回の筋⼒トレーニング前後の

運動単位活動に及ぼす影響を検証した。本実験によって、カフェインまたはケルセチンの

摂取が(1)運動単位の動員閾値を低下させること、(2)筋⼒トレーニングの前後の運動単位

発⽕頻度の変化に動員閾値に基づいて作⽤すること、(3)末梢筋収縮特性や MVCには影響

を及ぼさないことを明らかにした。これらの知⾒は、カフェインやケルセチンの摂取が動  
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図 26 カプセル摂取前（PRE）の運動単位動員閾値およびカプセル摂取前からカプセル摂
取後（POST1）にかけての動員閾値の変化量の相関（Spearman の順位相関係数（rs））（実
験３）。有意な相関があった場合およびなかった場合はそれぞれ、実線および点線の回帰直
線で⽰した。（プラセボ条件: n=52、カフェイン条件: n=59、ケルセチン条件: n=49） 
slope, 回帰直線の傾き 
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図 27 カプセル摂取前（PRE）の運動単位動員閾値およびカプセル摂取後（POST1）から
筋⼒トレーニング後（POST2）にかけての運動単位発⽕頻度の変化量の相関（Spearman の
順位相関係数（rs））（実験３）。有意な相関があった場合およびなかった場合はそれぞれ、実
線および点線の回帰直線で⽰した。（プラセボ条件: n=52、カフェイン条件: n=59、ケルセ
チン条件: n=49） 
slope, 回帰直線の傾き 
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員閾値の⾼い運動単位の動員を賦活すること、カフェインとケルセチンでは筋⼒トレーニ

ング中に賦活される運動単位が動員閾値によって異なる可能性を⽰唆した。 

4-1. 摂取による影響 

 本実験では、すべての条件において、カプセル摂取後に運動単位の動員閾値が低下した

（図 24）。しかし、プラセボ条件と⽐較して、カフェイン条件およびケルセチン条件はカ

プセル摂取前後で運動単位の動員閾値の低下は、より⼤きかった（図 24）。ケルセチン条

件およびカフェイン条件では、摂取前の運動単位動員閾値と摂取前後の動員閾値の変化量

の間に、有意な負の相関があった（図 26）。これらの結果は、カフェインやケルセチンの

摂取によって、相対的に動員閾値が⾼い運動単位の動員閾値が低下することを⽰唆してお

り、カフェインやケルセチンの摂取によって、摂取前では強度の不⾜により動員できない

相対的に動員閾値の⾼い運動単位の動員を促進する可能性を⽰している。ケルセチンの影

響を調べた先⾏研究では、ケルセチンの摂取によって、表⾯筋電図の中央周波数が増加し

たこと(Patrizio et al. 2018)、活動電位伝導速度が増加したことを報告している(Bazzucchi 

et al. 2019)。これらの結果は、ケルセチンの摂取によって動員閾値が⾼い運動単位の動員

が促進されることを⽰唆しており、本研究の結果と⼀致している。また、ケルセチンの摂

取が運動単位の動員閾値に与える影響を調べた先⾏研究では、ケルセチンの摂取によっ

て、35%から 50%MVCの動員閾値を有する運動単位の動員閾値が平均 3.2%MVC程度低

下したことを報告している(Watanabe and Holobar 2021)。本研究では、ケルセチンの摂取
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によって運動単位の動員閾値は平均 3.5%MVC、カフェインの摂取によって平均

4.9%MVC程度低下したことが明らかになり、先⾏研究の結果と概ね⼀致している

(Watanabe and Holobar 2021)。カフェインやケルセチンはアデノシン受容体と⾼い親和性

を有することが報告されている(Alexander 2006)。アデノシン受容体はアデノシンと結合

することで、神経伝達物質の放出を抑制する(Olah and Stiles 2000)。カフェインやケルセ

チンは、アデノシンと類似した構造を有するため、アデノシンとアデノシン受容体の結合

を阻害し、シナプス⼊⼒を変調する(Alexander 2006)。先⾏研究では運動単位の動員閾値

に影響を与える⽣理学的要因としてシナプス⼊⼒の変調が挙げられている(ter Haar 

Romeny et al. 1982)。本実験において、カフェインやケルセチンの摂取がシナプス⼊⼒を

変化させて、運動単位の動員閾値を低下させることが考えられる。 

 また、本実験ではすべての条件間において、MVCおよび電気刺激誘発筋⼒に有意な違

いが認められず、カフェインおよびケルセチンは筋⼒や筋収縮特性には影響を及ぼさない

ことが明らかになった。500mg のカフェイン摂取が筋収縮特性に及ぼした先⾏研究は、低

周波数帯の電気刺激誘発筋⼒が増加したことを報告している(Lopes et al. 1983)。カフェイ

ンやケルセチンの摂取は、筋⼩胞体内のカルシウムイオンの放出を促進することが報告さ

れており(Graham 2001; Lee et al. 2002; McLellan et al. 2016; Grgic et al. 2019)、筋収縮特性

に影響を及ぼす可能性がある。しかし、カフェインの摂取⽤量がラットの単⼀筋線維に与

える影響を調べた研究では、単⼀筋線維の収縮能⼒に影響を及ぼすにあたって 1mmol 以
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上の濃度のカフェインが必要であることを⽰している(Neyroud et al. 2019)。6mg/kg のカ

フェイン（本実験では平均体重 64.1kg の参加者に 200mg のカフェインを⽤いていたた

め、本実験と⽐べて⾼容量であるといえる）を摂取した先⾏研究は、参加者の⾎中のカフ

ェイン濃度はおおよそ 40μmolであったことを報告しており(Neyroud et al. 2019)、先述

した単⼀筋線維の収縮能⼒に影響を及ぼすにあたって必要なカフェイン濃度の 4%程度で

ある。ヒトにおけるカフェインの致死量の 50%の⽤量（毒性があると考えられる⽤量）

は、50~200mg/kg とされていることから、カフェインが⾻格筋に直接作⽤し、筋線維の

張⼒を⾼めるためには、ヒトにおいて毒性をもつ⽤量が必要であるとされている(Neyroud 

et al. 2019)。したがって、本実験で⽤いられたケルセチンおよびカフェインの⽤量が末梢

筋に与える影響は⼩さいことが考えられる。 

4-2. 単回の筋⼒トレーニング後の影響 

本実験ではすべての条件において、筋⼒トレーニング後に運動単位の発⽕頻度は増加し

た（図 25）。ケルセチン条件では、プラセボ条件と⽐較して運動単位発⽕頻度の増加が⼩

さかった（図 25）。また、ケルセチン条件およびプラセボ条件では、POST1から POST2

にかけての運動単位の発⽕頻度の変化率と PRE の動員閾値に有意な相関関係があったが、

カフェイン条件では有意な相関関係がなかった（図 27）。これらの結果から、カフェイン

またはケルセチンの摂取によって、動員閾値が低い運動単位の発⽕頻度が筋⼒トレーニン

グを模した運動課題前後でそれぞれ増加または減少したことが考えられる。先述したアデ
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ノシン受容体には、A1、A2A、A2B、A3 の 4種類が存在する(Lynge and Hellsten 2000)。

先⾏研究では、⾻格筋組織の⾎管細胞内の A1、A2A、A2Bアデノシン受容体の総数は

TypeⅠ筋線維でより多くみられること、A2Bアデノシン受容体は TypeⅠ筋線維ではほと

んど⾒られないことが報告されている(Lynge and Hellsten 2000)。これらの知⾒は、カフ

ェインやケルセチンが筋線維タイプによって作⽤が異なる可能性を⽰している。また、先

⾏研究では、ケルセチンの摂取によって動員閾値が低い運動単位の発⽕頻度が減少するこ

とが報告されている(Watanabe and Holobar 2021)。つまり、カフェインやケルセチンの摂

取は、動員閾値の低い運動単位に対して異なる作⽤を持つ可能性が⽰唆された。ケルセチ

ンの影響を調べた先⾏研究では、ケルセチンの摂取によって、等尺性膝伸展運動における

表⾯筋電図の中央周波数が増加したこと(Patrizio et al. 2018)、伸⻑性収縮を伴う筋⼒発揮

後の筋線維活動電位伝導速度が増加したことを報告している(Bazzucchi et al. 2019)。これ

らの結果は、ケルセチンの摂取によって動員閾値が⾼い運動単位の動員が促進されること

を⽰唆している。したがって本実験において、ケルセチンの摂取が動員閾値の⾼い運動単

位の活動を賦活させたことによって、動員閾値が低い運動単位の発⽕頻度の低下が引き起

こされた可能性がある。このような動員閾値によって運動単位活動を変化させる介⼊⽅法

の例は先⾏研究によって報告されている。全⾝振動刺激は、動員閾値が低い運動単位の動

員閾値を増加させて、動員閾値が⾼い運動単位の動員閾値を低下させる(Lopes et al. 1983; 

Pollock et al. 2012)。動員閾値が低い運動単位は単シナプス経路を通じて活動するが、動員
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閾値が⾼い運動単位は介在ニューロンを介すため複数のシナプス経路を通じて活動する

(Romaiguere et al. 1991)。本実験の結果から、カフェインおよびケルセチンがそれぞれ異

なる経路でシナプス⼊⼒に影響を及ぼす可能性が考えられる。 

 MVCおよび電気刺激誘発筋⼒は、POST1から POST2 にかけて有意に減少したが、減

少の程度について条件間で有意な差は⾒られなかった（表 6）。本実験ではカフェインやケ

ルセチンの摂取は、単回の筋⼒トレーニング前後の筋⼒および筋収縮特性には影響を及ぼ

さないことが明らかになった。先述の通り、本実験で⽤いた⽤量が末梢筋に作⽤するにあ

たっては、低⽤量であったことが考えられる(Neyroud et al. 2019)。 

 本実験の参加者は若齢男性に限定され、⼥性は含まれなかった。その理由として、男性

と⽐較して、⼥性は検出される運動単位の数が少ないことが挙げられる(Lulic-Kuryllo and 

Inglis 2022)。しかし、本実験で⾒られたカフェインやケルセチンの効果は、⼥性において

も観察される可能性が考えられる。例えば、サイクリングテスト前にカフェインを摂取し

た研究では、男性と⼥性では、同程度の運動パフォーマンスの増加が確認されている

(Skinner et al. 2019)。また、ケルセチンの単回摂取後に、男性と⼥性では⾎漿中のケルセ

チン濃度の変動に優位な差がなかったことが報告されている(Burak et al. 2017)。したがっ

て、カフェインやケルセチンが及ぼす影響については、同程度であることが考えられる

が、今後更なる検証が必要である。 
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5. 要約 

 本実験では、カフェインまたはケルセチンの摂取が、単回の筋⼒トレーニングを模した

筋⼒発揮課題の前後の筋収縮特性および運動単位活動特性に及ぼす影響を検証した。カフ

ェインまたはケルセチンの摂取によって、特に相対的に動員閾値が⾼い運動単位の動員閾

値が低下することが明らかとなった（図 24、26）。また、カフェインの摂取は、筋⼒トレ

ーニング後の動員閾値の低い運動単位の発⽕頻度を増加させたが、ケルセチンの摂取は筋

⼒トレーニング後の動員閾値の低い運動単位の発⽕頻度を減少させた（図 25、27）。ま

た、本実験で⽤いられた⽤量のカフェインおよびケルセチンは、筋収縮特性には影響を及

ぼさないことが明らかになった。  
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2 節 ケルセチンの摂取が上腕⼆頭筋の運動単位活動に及ぼす影響（実験４） 

1. ⽬的 

ケルセチンはアデノシン受容体に対して⾼い親和性を⽰しており、アデノシンとアデノ

シン受容体の結合を阻害し、アセチルコリンやドーパミンなどの神経伝達物質の放出を促

進する(Cheuvront et al. 2009)。こうした作⽤は、カフェインと類似している(Graham 2001; 

McLellan et al. 2016; Grgic et al. 2019)。先⾏研究および本博⼠論⽂における実験３は、⾼

密度表⾯筋電図法を⽤いて、ケルセチンの単回摂取が運動単位の動員閾値を低下させるこ

とを報告している(Watanabe and Holobar 2021)。この結果は、ケルセチンの摂取が筋⼒発

揮における運動単位の動員数の増加を促す可能性があり、運動前に摂取することで、本来動

員されない運動単位を動員した状態で筋⼒トレーニングを⾏うことができる可能性を⽰唆

するものである。これらの研究では下肢の筋である外側広筋を対象としている。カフェイン

の摂取は、ケルセチンと同様に、膝伸展運動中の運動単位の動員を促進することが⽰されて

いる(Behrens et al. 2015)。先⾏研究は、カフェインの摂取は下肢の最⼤筋⼒を増加させる

が、上肢の最⼤筋⼒は増加させないことを報告している(Warren et al. 2010)。その要因とし

て、下肢の筋⼒発揮において、神経⼊⼒を最⼤限⾏うことができるかの指標である活性化レ

ベルが膝伸展筋より肘屈曲筋で⾼いため(Shield and Zhou 2004)、上肢の筋では、カフェイ

ンの摂取による追加的な運動単位の動員が限定的であることが考えられる(Warren et al. 

2010)。したがって、ケルセチンの摂取においても対象とする筋に依存した運動単位活動に
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対する影響が⽣じる可能性がある。これらの結果は、ケルセチンの摂取が、上肢の筋の運動

単位活動に及ぼす影響が下肢とは異なる可能性を⽰している。筋⼒トレーニングを実施す

る際には、上肢の筋群を対象としたエクササイズを取り⼊れることが推奨されている

(Fragala et al. 2019)。したがって、ケルセチンの摂取が上肢の筋の運動単位活動に及ぼす影

響については、今後ケルセチンの摂取を、筋⼒トレーニングに応⽤するにあたって、検証す

る必要があると考えられる。 

 そこで、本研究では⾼密度表⾯筋電図法を⽤いて、ケルセチンの摂取が、上腕⼆頭筋の運

動単位の動員閾値に及ぼす影響を調べた。ケルセチンの単回摂取は、上腕⼆頭筋の運動単位

の動員閾値を低下させるという仮説を設定した。 

 

2. ⽅法 

2-1. 参加者 

筋⼒トレーニングの習慣のない若齢成⼈ 6名（男性 5名、⼥性 1名、年齢: 31 [6]歳、⾝

⻑: 173.9 [7.8]cm、体重: 68.2 [12.2]kg）が本実験に参加した。すべての参加者は、本実験

の内容及び危険性等の説明を受け、書⾯による参加の同意を得た。本実験はヘルシンキ宣

⾔の原則に従い、中京⼤学における⼈を対象とする研究に関する倫理審査委員会(承認番

号: 2022-001)の承認を得て⾏われた。参加者は、実験の 24時間前から⾼強度の運動やカ
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フェインまたはケルセチンを多く含む飲⾷物の摂取を控えるように指⽰され、実験の当⽇

に⼝頭で確認された。 

2-2. 実験概要 

 参加者は実験室に 72時間以上の間隔を空けて 2度訪れ、2条件（ケルセチン条件、プラ

セボ条件）の測定は⼆重盲検ランダム化クロスオーバー試験デザインを⽤いて実施され

た。実験概要は図 28 に⽰す。参加者は着座後、肩から肘にかけて⽔平に保った状態で、

前腕回外位で肘関節を内⾓ 120度に設定し、肘関節から遠位⽅向に 10cm（前腕中位部付

近）、25cm（遠位橈尺関節付近）をトルク測定器 (⽵井機器⼯業, 新潟, ⽇本)にベルトを

⽤いて固定された。⾼密度表⾯筋電図電極が右上腕⼆頭筋に貼付され、神経筋測定を実施

した。神経筋測定に先⽴って、ウォーミングアップとして最⼤努⼒の 50%および 80%で等

尺性肘屈曲筋⼒発揮を実施した。その後、神経筋測定として MVC、運動単位活動特性と

して 15%、30%、50%、70%MVC漸増筋⼒発揮中の運動単位動員閾値を測定した

（PRE）。MVCは 2 回測定を実施し、５％以上増加した場合は、再度測定を⾏い、最⾼値

を MVCとした。その後、参加者はケルセチン 200mg とデキストリン 1800mg を含むカプ

セルまたはプラセボとしてデキストリン 2000mg の⼊ったカプセルを摂取し、1時間座位

で休息した。その後、再び神経筋測定を実施した（POST）。本実験を通じて、最⼤下筋⼒

発揮中に要求された筋⼒の⽬標値および実際に発揮した筋⼒は、参加者の⽬の前に設置さ  
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図 28 本実験の概要（実験４） 
MVC: 最⼤随意筋⼒，Ramp: 最⼤下漸増筋⼒発揮, PRE: カプセルの摂取前, POST: カプセ
ルの摂取後  
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れたモニターを通じて視覚的にフィードバックされた。最⼤下筋⼒発揮における⽬標値は

すべて PRE時の MVCに基づいて決定された。 

2-3. 運動単位活動 

運動単位活動は、⾼密度表⾯筋電図法およびCKC法によって測定された。漸増筋⼒発揮

課題は、1秒当たり 5%MVCで筋⼒を徐々に発揮し、⽬標の筋⼒に達した後⽬標レベルの

筋⼒を 10秒間維持した。⾼密度表⾯筋電図は、直径 1mm、電極間距離 8mm の電極 64個

が設置されたマトリックス電極（GR08MM1305, OT Bioelettronica, Turin, Italy）を⽤い

て、上腕⼆頭筋から記録された。電極は 13列 5⾏に配置され、左下の隅には電極が 1つ

⽋けていた。マトリックス電極の中⼼は肩峰から肘窩の内側端を結ぶ直線の遠位側 1/3 の

中点とした。リファレンス電極としてベルト型電極（WS2, OT Bioelettronica, Turin, 

Italy）を尺⾻頭遠位部に貼付した。筋電図信号は、2000Hzで計測し、256倍に増幅され

た。その後、計測された信号に対して 10-500Hz の範囲で帯域通過濾波を適⽤し、16ビッ

トアナログ／デジタル変換器（Sessantaquattro，OT Bioelectronica, Torino, Italy）でデジ

タル形式に変換した。記録した表⾯筋電図信号を解析ソフトウェア（MATLAB R2019a; 

MathWorks GK, 東京, ⽇本）を⽤いて、CKC法により個々の運動単位を同定した。運動

単位活動電位以外の信号成分の混⼊度合いを⽰すパルスノイズ⽐を運動単位の識別精度の

指標として、パルスノイズ⽐が基準を満たす（>30dB）運動単位をさらなる解析に利⽤し

た(Del Vecchio et al. 2019a)。PREで測定された⾼密度表⾯筋電図信号から、運動単位識
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別フィルタを作成し、神経筋測定全体にわたって同じ運動単位を追従解析した（詳細は 5

章の⽅法 2-4. 運動単位活動に記載）。解析ソフトウェアで同定された各運動単位の発⽕タ

イミングは、1名の経験豊富な研究者によって視覚的に妥当性を確認し、⽣理学的に⽣じ

えない発⽕を⼿動で修正した。検出された運動単位は、PRE時の⾼密度表⾯筋電図信号か

ら運動単位識別フィルタを作成し、POST の⾼密度表⾯筋電図法に適⽤し、PREから

POST にかけて同じ運動単位を追跡した（詳細は 5 章の⽅法 2-4. 運動単位活動に記載）。

異なる条件間では、運動単位の追跡を⾏わなかった。漸増筋⼒発揮課題中に、各運動単位

が最初に発⽕した運動強度を各運動単位の動員閾値とした。 

2-4. 統計解析 

 結果は中央値 [四分位範囲]で⽰す。運動単位の動員閾値において、Shapiro-Wilk 検定を

⽤いてデータの正規分布を確認した。本実験の結果には、⾮正規分布のデータを含み、ま

た⼩さなサンプルサイズに基づいたため、ノンパラメトリック検定を⽤いた。MVCおよ

び運動単位の動員閾値において、PREから POST の差を Wilcoxon matched-pairs signed 

rank test を⽤いて解析した。統計解析は GraphPad Prism 8 (GraphPad Software Inc，San 

Diego，CA，USA)を⽤いて実施した。 
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3. 結果 

 両条件間で PREから POST にかけて有意な MVCの変化はなかった（表８）。プラセボ

条件では 58個、ケルセチン条件では 64個の運動単位が検出された。各漸増筋⼒発揮課題

中に検出された運動単位の数を表９に⽰す。ケルセチン条件では、PREから POST にか

けて 30%MVC漸増筋⼒発揮 (p = 0.03)、50%MVC漸増筋⼒発揮 (p = 0.01)、ALL (p < 

0.01)で有意に動員閾値が低下した (図 29)。⼀⽅でプラセボ条件では、PREから POST

にかけて動員閾値は有意な変化は⽰さなかった (図 29)。 

 

4. 考察 

 本実験では、ケルセチンの単回摂取が上腕⼆頭筋の運動単位の動員閾値に及ぼす影響に

ついて検討した。本実験結果から、ケルセチンの摂取は、急性的に上腕⼆頭筋の運動単位の

動員閾値を低下させることが明らかになった（図 29）。本実験結果は、我々の仮説および、

外側広筋の運動単位の動員閾値を低下させるという先⾏研究の結果を⽀持するものであっ

た(Watanabe and Holobar 2021)。本実験では、⾼密度表⾯筋電図法を⽤いて、⾮侵襲的に

運動単位の活動を評価し、個々の運動単位を PREから POST にかけて追跡を⾏った。本実

験⼿法によって、ケルセチンの摂取が、下肢の筋のみならず、上肢の筋においても運動単位

の動員閾値に影響を及ぼすことが明らかとなった。 
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表８ ケルセチン条件およびプラセボ条件におけるカプセル摂取前（PRE）およびカプセル摂取後（POST）の肘関節屈曲運動の最⼤随意
筋⼒（n=6）（実験４） 

 PRE POST 
ケルセチン条件 (Nm) 52.3 [19.9] 54.0 [18.1] 
プラセボ条件 (Nm) 55.1 [21.1] 52.9 [14.1] 

中央値 [四分位範囲]  
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表９ ケルセチン条件およびプラセボ条件における 4種類の漸増筋⼒発揮課題中に検出および PREから POST にかけて追跡された運動単位
の数（実験４） 

 15%MVC 30%MVC 50%MVC 70%MVC ALL 
ケルセチン 13 25 13 7 58 
プラセボ 19 19 17 9 64 
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図 29 A)ケルセチン条件における各ランプ課題中の運動単位の動員閾値 B)プラセボ条件
における各ランプ課題中の運動単位の動員閾値（実験４） 
⽩丸はカプセル摂取前 (PRE)，⿊丸は カプセル摂取から 1 時間後 (POST)の運動単位の
動員閾値を⽰す．（ケルセチン: n=58、プラセボ: n=64）＊ p < 0.05 
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 本実験では、ケルセチン条件のみ PREから POST にかけて運動単位の動員閾値が低下し

（図 29）、プラセボ条件では有意な変化は確認されなかったことから（図 29）、ケルセチン

の摂取は、上腕⼆頭筋の運動単位の動員閾値を低下させると結論付けた。Patrizio et al. 

(2018) および Bazzucchi et al. (2019) は、ケルセチンの摂取によって、表⾯筋電図の中央

周波数が増加し(Patrizio et al. 2018)、筋線維活動電位伝導速度が増加することを報告して

いる(Bazzucchi et al. 2019)。これらの先⾏研究は、ケルセチンの摂取により神経筋系が賦

活され、相対的に⾼い動員閾値を有する運動単位の活動を⽰唆するものである。したがって、

これら先⾏研究の結果は、本実験で観察されたケルセチンの摂取によって運動単位の動員

閾値が低下するという結果を⽀持するものである。 

ケルセチンはアデノシン受容体と⾼い親和性を有することが報告されている(Alexander 

2006)。アデノシンはアデノシン受容体と結合することで、アセチルコリンやドーパミンな

どの神経伝達物質の放出を抑制する(Olah and Stiles 2000)。ケルセチンは、アデノシンと類

似した構造を有するため、アデノシンとアデノシン受容体の結合を阻害し、神経伝達物質の

放出を促進することで、シナプス⼊⼒を増加させる(Alexander 2006)。先⾏研究では運動単

位の動員閾値に影響を与える⽣理学的要因としてシナプス⼊⼒の変調が挙げられている

(ter Haar Romeny et al. 1982)。これらの結果は、ケルセチンの摂取が、中枢に作⽤し、運

動単位の動員閾値を低下させた可能性を⽰している。ケルセチンと類似するメカニズムを

有するカフェインの摂取が筋⼒に及ぼす影響を調べたレビュー論⽂では、カフェインの摂
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取は下肢の最⼤筋⼒を増加させるが、上肢の筋⼒には影響を及ぼさないことを報告してい

る(Warren et al. 2010)。先⾏研究で報告されているカフェインが下肢の最⼤筋⼒に及ぼす影

響は、運動単位活動を介していない可能性が考えられ、カフェインが有するミトコンドリア

⽣合成を促進することによる代謝環境への影響(Engels and Haymes 1992; Graham 2001)な

ど、その他の⽣理学的経路によって惹起されたことが考えられる。 

 

5. 要約 

本実験では、ケルセチンの摂取が上腕⼆頭筋の運動単位の動員閾値に及ぼす急性効果に

ついて⾼密度表⾯筋電図法を⽤いて検討した。本実験によって、ケルセチンの単回摂取は、

上腕⼆頭筋の運動単位の動員閾値を低下させることが明らかになった（図 29）。  
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3 節 1 週間のケルセチンの摂取が若齢者の筋⼒トレーニング前後の運動単位活動に及ぼす

影響（実験５） 

1. ⽬的 

 本博⼠論⽂における実験３及び実験４では、ケルセチンの摂取が、運動単位の動員閾値

を低下させることが⽰された。このことは、通常では動員できないトレーニング強度以上

の動員閾値を有する運動単位が動員される可能性を⽰唆している。発揮筋⼒は、運動単位

の動員数および発⽕頻度によって制御されている(Clamann 1969; Enoka 1995)。各運動単

位の動員閾値の低下は、筋⼒発揮中の運動単位の動員数の増加を引き起こすことが考えら

れるため、ケルセチンの摂取によって筋⼒トレーニング中の各運動単位の発⽕頻度は低下

する可能性がある。筋⼒トレーニング中の運動単位の発⽕頻度の低下は、各筋線維に対す

る機械的なストレスを低下させることが考えられる。神経筋電気刺激を⽤いた筋⼒トレー

ニングの効果を検証したメタアナリシスでは、電気刺激周波数と筋⼒増加は関連している

ことを報告している(Happ and Behringer 2022)。したがって、ケルセチンの摂取が筋⼒ト

レーニング中の運動単位発⽕頻度に与える影響を検証することは、ケルセチンの摂取を筋

⼒トレーニングに応⽤するために重要である。 

また、実験３で⽤いられたケルセチンの容量（500mg）は、市販されている栄養補助⾷

品等の容量（250~300mg）と⽐べると⾼容量である(MacRae and Mefferd 2006; Quindry 

et al. 2008)。⾼容量のケルセチンを摂取することで、⾎中におけるケルセチンの濃度を急
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速にまた持続的に上昇させることが報告されている(Kressler et al. 2011; Davis et al. 

2009)。しかし先⾏研究では、50~150mg の低⽤量ケルセチンを継続的に摂取すること

で、⾎中のケルセチン濃度を上昇させることが可能であることを報告している(Egert et al. 

2008)。したがって、市販されている栄養補助⾷品等に含まれるケルセチンの容量におい

ても、継続的に摂取することで、運動単位活動を変化させる可能性がある。ケルセチンの

摂取を筋⼒トレーニングに応⽤することを考慮すれば、ケルセチンは継続的に摂取される

ことが考えられるため、継続的な低⽤量ケルセチンの摂取が筋⼒トレーニングに及ぼす影

響について検証する必要がある。 

そこで、本実験は 7⽇間の継続的な低⽤量ケルセチンの摂取が若齢者の筋⼒トレーニン

グ前後の運動単位活動に及ぼす影響を明らかにすることを⽬的とした。 

 

2. ⽅法 

2-1. 参加者 

 筋⼒トレーニングの習慣のない若齢成⼈ 20名（男性 10名、⼥性 10名、年齢: 22±3

歳）が本実験に参加した。すべての参加者は、本実験の内容及び危険性等の説明を受け、

書⾯による参加の同意を得た。本実験はヘルシンキ宣⾔の原則に従い、中京⼤学における

⼈を対象とする研究に関する倫理審査委員会(承認番号: 2022-004)の承認を得て⾏われ
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た。参加者は、実験の 24時間前から⾼強度の運動やカフェインまたはケルセチンを多く

含む飲⾷物の摂取を控えるように指⽰され、実験の当⽇に⼝頭で確認された。 

2-2. 実験概要 

 図 30 に本実験の実験概要を⽰す。本実験は、カプセル摂取前の測定、1 週間のカプセル

の摂取、カプセル摂取後の測定によって構成され、⼆重盲検ランダム化クロスオーバー試

験デザインを⽤いて実施された。参加者は男⼥⽐を考慮した置換ブロック無作為化によっ

て２群（ケルセチン群、プラセボ群）に分けられた。 

 参加者は、実験に関する説明を受けた後、⽣体インピーダンス法（Inbody 430; インボ

ディ・ジャパン, 東京, ⽇本）によって体重、⾻格筋量、体脂肪率の測定を実施した。各

参加者の⾝体活動量レベルは、IPAQにより評価した。IPAQは、活発な活動および中程度

の活動に費やした時間、および過去 1 週間の歩⾏時間を MET-分単位で測定する(van 

Poppel et al. 2010)。参加者は、膝伸展筋⼒測定器（⽵井機器⼯業, 新潟, ⽇本）に着座

し、股関節と膝関節の⾓度を内⾓ 90度、⼒センサー（共和電業, 愛知, ⽇本）を右腓⾻外

果と⽔平になるようにベルトを⽤いて固定された。測定された発揮筋⼒は、膝関節中⼼か

ら⼒センサーまでの鉛直距離をモーメントアームとするトルクに換算された。電気刺激⽤

の電極および⾼密度表⾯筋電図⽤の電極が右⼤腿部に貼付され、神経筋測定を実施した。

図 30 に測定の概要を⽰した。1⽇⽬の測定に先⽴って、ウォーミングアップとして最⼤努  
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図 30 研究デザイン、実験デザイン、測定の概要（実験５） 
本実験はカプセル摂取前の実験、1 週間のカプセル摂取、カプセル摂取後の実験で構成さ
れる。各実験は筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題およびその前後の測定（PRE、
POST）で構成される。測定では、最⼤随意筋⼒（MVC）、漸増筋⼒発揮および定常筋⼒
発揮中の⾼密度表⾯筋電図（HD-sEMG）、単収縮および 10、20、40、80Hz の神経筋電気
刺激誘発筋⼒を測定した。⿊および⽩の図形は随意および不随意筋⼒発揮を表す。  
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⼒の 50%および 80%で等尺性膝関節伸展筋⼒発揮を実施した。その後、神経筋測定として

MVC、末梢筋の収縮特性として電気刺激誘発筋⼒、運動単位活動特性として 10%定常筋

⼒発揮課題中の運動単位発⽕頻度および 50%MVC漸増筋⼒発揮中（詳細は 2-4. 運動単位

活動に記載）の運動単位動員閾値および発⽕頻度を測定した（PRE）。MVCは 2 回の測定

を実施し、５％以上増加した場合は、再度測定を⾏い、最⾼値を MVCとした。その後、

単回の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題として、5秒間の 60%MVCの筋⼒発揮を 5

秒間の休息と交互に 10 回繰り返し、90秒間のセット間休息を設けながら 3 セット実施

し、神経筋測定を再度実施した（POST）。測定終了後、ケルセチン 200mg と 1800mg の

デキストリンが含まれるカプセルまたはプラセボとして 2000mg のデキストリンが含まれ

るカプセルを摂取し、その次の⽇から 6⽇間毎⽇、カプセルを摂取し、合計 7⽇間、カプ

セルを摂取した。8⽇⽬には 1⽇⽬と同様の測定を実施した。全測定を通じて、最⼤下筋

⼒発揮中に要求された筋⼒の⽬標値および実際に発揮した筋⼒は、参加者の⽬の前に設置

されたモニターを通じて視覚的にフィードバックされた。最⼤下筋⼒発揮における⽬標値

はすべて 1⽇⽬の PRE時の MVCに基づいて決定された。 

2-3. 電気刺激誘発筋⼒ 

 電気刺激誘発筋⼒は、電気刺激装置（DS7AH, Digitimer, Hertfordshire, UK）による複

数の周波数の電気刺激を⽤いて測定された。内側広筋の内側端と外側広筋の外側端を触診

し、内側広筋の内側端から外側広筋の外側端にかけて近位と遠位にそれぞれ電極を貼付し
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た。電気刺激には、幅６cm のシリコンラバー製電極にジェルシートを設置した電極を⽤

い、電極貼付後、外側広筋の外側端から⼤腿⼆頭筋側の電極部分には絶縁シートを貼付

し、上からベルトを巻いて電極を⼤腿部に固定した。測定に先⽴ち、電気刺激誘発筋⼒が

最⼤になるまで電気刺激の強度を 50mAずつ増加させて、刺激強度を決定した。電気刺激

誘発筋⼒は 2 回測定され、最⾼値を単収縮電気刺激誘発筋⼒とした。その後、筋収縮特性

を調べるために、10、20、40、80 Hz の周波数で電気刺激を⾏った(Bigland-Ritchie and 

Woods 1984)。35から 50Hz の電気刺激によって⾻格筋は強縮し、それ以上の周波数を増

加させても、⼤きく電気刺激誘発筋⼒が増加しないことが報告されており、先⾏研究で

は、強縮時の電気刺激誘発筋⼒を測定するために 80Hz の電気刺激を⽤いている(Bigland-

Ritchie and Woods 1984)。また複数の周波数を⽤いた電気刺激を実施する場合、参加者へ

の痛みを軽減するために、単収縮電気刺激誘発筋⼒を測定した際に⽤いた刺激強度の 30％

の電流量を⽤いた。80Hz の電気刺激誘発筋⼒を 100%とした 10Hz、20Hz、40Hz の正規

化電気刺激誘発筋⼒を算出した。 

2-4. ⾼密度表⾯筋電図法 

 運動単位活動は、⾼密度表⾯筋電図法およびCKC法によって測定された。50%MVC漸

増筋⼒発揮課題は、17秒間かけて徐々に 50％MVCを発揮し（1秒当たりおよそ 3%MVC

の漸増的筋⼒発揮）、50％MVCで 10秒間の筋⼒発揮を⾏った。⾼密度表⾯筋電図は、直

径 1mm、電極間距離 8mm の電極 64個が設置されたマトリックス電極（GR08MM1305, 
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OT Bioelettronica, Turin, Italy）を⽤いて、外側広筋から記録された。電極は 13列 5⾏に

配置され、左下の隅には電極が 1つ⽋けていた。マトリックス電極の中⼼は⼤転⼦と膝蓋

⾻の外側上顆の中点とした。リファレンス電極としてベルト型電極（WS2, OT 

Bioelettronica, Turin, Italy）を脛⾻近位部に貼付した。筋電図信号は、2000Hzで計測し、

256倍に増幅された。その後、計測された信号に対して 10-500Hz の範囲で帯域通過濾波

を適⽤し、16ビットアナログ／デジタル変換器（Sessantaquattro，OT Bioelectronica, 

Torino, Italy）でデジタル形式に変換した。1⽇⽬において電極貼付位置は油性のペンを⽤

いて電極の縁を⽪膚に記し、8⽇⽬も同じ位置に電極を貼付した。参加者は油性ペンを受

け取り、インクが薄くなったら薄くなったインクの上から重ねて再度ペンで貼付位置を記

すように指⽰された。8⽇⽬において、電極のサイズとマークのサイズが⼀致しているか

確認をした。すべての参加者において、マークは、電極のサイズと⼀致していた。 

 記録した表⾯筋電図信号を解析ソフトウェア（MATLAB R2019a; MathWorks GK, 東京, 

⽇本）を⽤いて、CKC法により個々の運動単位を同定した。運動単位活動電位以外の信号

成分の混⼊度合いを⽰すパルスノイズ⽐を運動単位の識別精度の指標として、パルスノイ

ズ⽐が基準を満たす（>30dB）運動単位をさらなる解析に利⽤した(Del Vecchio et al. 

2019a)。PREで測定された⾼密度表⾯筋電図信号から、運動単位識別フィルタを作成し、

神経筋測定全体にわたって同じ運動単位を追従解析した（詳細は 5 章の⽅法 2-4. 運動単

位活動に記載）。解析ソフトウェアで同定された各運動単位の発⽕タイミングは、1名の経
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験豊富な研究者が視覚的に妥当性を確認し、各運動単位のパルスノイズ⽐を増加させる発

⽕を採⽤し、低下させる発⽕を除外した(Del Vecchio et al. 2019b)。10%MVCでの定常筋

⼒発揮課題中の発揮筋⼒を発⽕頻度で除した値を神経筋効率の指標として正規化発揮筋⼒

（%MVC/pps）とした。正規化発揮筋⼒の増加は神経筋効率の上昇を⽰している可能性が

考えられ、運動単位動員数や運動神経細胞の電気的特性の変化、筋収縮特性の変化によっ

て引き起こされると考えられる(Rainoldi et al. 2008)。50%MVC漸増筋⼒発揮課題中に、

各運動単位が最初に発⽕した運動強度を各運動単位の動員閾値とした。また、44%MVC

から 50%MVCにおける各運動単位のスパイク間間隔の中央値を⽤いて各運動単位の発⽕

頻度を算出した。 

 また、漸増筋⼒発揮課題中の 44%MVCから 50%MVCにおける 64 点の⾼密度表⾯筋電

図信号から 59 点の双極誘導筋電図信号の ARVを算出し 59 点の ARVの平均値をグローバ

ル ARVとした。また、59 点の ARVから相関係数を⽤いて、⾼密度表⾯筋電図電極上の

筋電図信号における空間的分布の変化を評価した。個々の運動単位は固有の神経筋接合部

の位置を有するため、単⼀筋内での筋電図信号の空間的分布は運動単位の動員および脱動

員を反映していることが考えられる(Farina et al. 2010; Watanabe et al. 2015; Watanabe et 

al. 2012)。カプセル摂取および筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題が運動単位の動員

および脱動員に与える影響を調べるために 59 点の ARVの相関係数から、ARVmap を算出

した（図 31）。  
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図 31 データ例および ARVmap の算出⽅法（実験５） 
漸増筋⼒発揮課題中の 44%MVCから 50%MVCにおける 64 点の⾼密度表⾯筋電図信号か
ら 59 点の双極誘導筋電図信号の平均整流値（average rectified value、ARV）を算出し 59
点の ARVから相関係数を⽤いて、ARVmap を算出した。 
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2-5.統計解析 

 結果は平均値±標準偏差として報告する。1⽇⽬および 8⽇⽬を⽐較するために、カプ

セル摂取または筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題前後の運動単位動員閾値および発

⽕頻度の変化率を算出した。例えば、PREから POST の変化率は、(POST-PRE)/PRE と

して算出した。 

 ⾝⻑および⾝体活動量は対応のない t 検定を⽤いて、群間差を検定した。MVC、電気刺

激誘発筋⼒、グローバル ARV、運動単位動員閾値、運動単位発⽕頻度、正規化発揮筋⼒は

3 要因（⽇: 1⽇⽬または 8⽇⽬、運動: PRE または POST、群: ケルセチン群またはプラ

セボ群）の混合線形モデル反復測定分散分析を⽤いて、各要因の影響を検証した。有意な

交互作⽤が認められた場合、⽇および運動の要因において、単純主効果の検定を⾏った。

正規化電気刺激誘発筋⼒は 2 要因（⽇または運動、周波数）の混合線形モデル反復測定分

散分析が実施された。交互作⽤が認められた場合、⽇または運動の要因において、単純主

効果の検定を⾏った。性差の影響を検証するために、男性および⼥性参加者に分けて、

MVC、電気刺激誘発筋⼒、グローバル ARV、運動単位動員閾値、運動単位発⽕頻度、正

規化発揮筋⼒において上述の分析を実施した。 

 運動単位活動とカプセル摂取の関連を明らかにするために、各群で 1⽇⽬の PRE の運

動単位の動員閾値と 1⽇⽬の PREから 8⽇⽬の PRE にかけての動員閾値の変化または、

8⽇⽬の PREから 8⽇⽬の POST にかけての運動単位の発⽕頻度の変化の Pearson の積
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率相関係数が算出された。また、1⽇⽬の PREから 8⽇⽬の PRE にかけての動員閾値の

変化と 8⽇⽬の PREから 8⽇⽬の POST にかけての運動単位の発⽕頻度の変化の

Pearson の積率相関係数が算出された。統計分析は SPSS version 21.0（⽇本アイ・ビー・

エム, 東京, ⽇本）を使⽤した。 

 

3. 結果 

3-1. 体組成および⾝体活動量 

 ⾝⻑（p = 0.457）および⾝体活動量（p = 0.971）において、群間で差は⾒られなかった

（表 10）。体重において、有意な交互作⽤（⽇および群: F(1, 18) = 1.196, p = 0.289）およ

び主効果（⽇: F(1, 18) = 0.111, p = 0.743; 群: F(1, 18) = 0.335, p = 0.570）はなかった。

体脂肪率において、有意な交互作⽤（⽇および群: F(1, 18) = 2.363, p = 0.142）および主

効果（⽇: F(1, 18) = 0.003, p = 0.955; 群: F(1, 18) = 0.335, p = 0.570）はなかった（表

10）。 

3-2. 最⼤随意収縮筋⼒ 

 MVCにおいて、有意な 3 要因の交互作⽤（⽇、運動、群: F(1, 18) = 0.386, p = 

0.542）、2 要因の交互作⽤（⽇および運動: F(1, 18) = 0.122, p = 0.731、運動および群: 

F(1, 18) = 0.057, p = 0.815、⽇および群: F(1, 18) = 0.512, p = 0.484）、⽇の主効果（F(1, 

18) = 1.437, p = 0.737）、群の主効果（F(1, 18) = 0.095, p = 0.840）は認められなかった
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が、有意に運動の主効果があった（F(1, 18) = 50.36, p < 0.001）（表 11）。また、男性の

MVCにおいて、有意な 3 要因の交互作⽤（⽇、運動、群: F(1, 8) = 0.418, p = 0.542）、2

要因の交互作⽤（⽇および運動: F(1, 8) = 0.322, p = 0.660、運動および群: F(1, 8) = 

0.021, p = 0.932、⽇および群: F(1, 8) = 0.092, p = 0.831）、⽇の主効果（F(1, 8) = 0.237, 

p = 0.331）、群の主効果（F(1, 8) = 0.134, p = 0.740）は認められなかったが、有意に運動

の主効果があった（F(1, 8) = 22.13, p < 0.001）。⼥性の MVCにおいて、有意な 3 要因の

交互作⽤（⽇、運動、群: F(1, 8) = 0.776, p = 0.216）、2 要因の交互作⽤（⽇および運動: 

F(1, 8) = 0.515, p = 0.441、運動および群: F(1, 8) = 0.437, p = 0.315、⽇および群: F(1, 8) 

= 0.881, p = 0.302）、⽇の主効果（F(1, 8) = 1.821, p = 0.105）、群の主効果（F(1, 8) = 

0.139, p = 0.635）は認められなかったが、有意に運動の主効果があった（F(1, 8) = 28.31, 

p < 0.001）。 

3-3. 電気刺激誘発筋⼒ 

 単収縮電気刺激誘発筋⼒において、有意な 3 要因の交互作⽤（⽇、運動、群: F(1, 18) = 

1.386, p = 0.142）、2 要因の交互作⽤（⽇および運動: F(1, 18) = 1.024, p = 0.172、運動お

よび群: F(1, 18) = 0.877, p = 0.362、⽇および群: F(1, 18) = 1.512, p = 0.081）、群の主効

果（F(1, 18) = 1.795, p = 0.071）は認められなかったが、有意な⽇の主効果（F(1, 18) = 

34.27, p < 0.001）及び運動の主効果（F(1, 18) = 69.60, p < 0.001）があった（表 11）。 
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表 10 参加者の⾝体組成および⾝体活動量（n=20）（実験５） 
   1⽇⽬ 8⽇⽬ 

 ⾝⻑ (cm) ⾝体活動量 (METs-m/week) 体重 (kg) 体脂肪率 (%) 体重 (kg) 体脂肪率 (%) 
プラセボ群 164.6±5.7 3148±1989 58.1±6.8 17.3±3.8 57.9±7.2 16.9±4.1 
ケルセチン群 166.2±6.2 3112±2125 56.1±7.2 14.0±5.5 56.1±7.0 14.4±5.8 
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表 11 プラセボ群またはケルセチン群におけるカプセル摂取前後および運動前後（PRE、POST）の神経筋特性（n=20）（実験５） 
 プラセボ群    ケルセチン群    
 1⽇⽬ 8⽇⽬ 1⽇⽬ 8⽇⽬ 
 PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST 

最⼤随意筋⼒ 
(Nm) 

177.5±40.6 145.6±30.4 183.0±41.5 151.9±38.3 173.0±54.1 140.7±46.2 177.4±53.8 142.4±39.3 

Twitch (Nm) 40.7±10.9 29.2±5.8 42.4±10.6 33.4±9.4 40.3±12.6 30.9±9.3 39.8±12.6 30.7±8.3 
動員閾値 
(%MVC) 

29.8±10.4 26.1±9.5* 28.9±9.7 27.5±10.2* 29.1±9.1 26.2±7.9* 27.1±9.5† 25.4±8.4* 

発⽕頻度 (pps) 12.9±3.1 18.6±2.3* 13.0±2.9 17.9±2.5* 12.8±3.0 16.5±2.4* 12.2±2.5 16.8±2.5* 
正規化発揮筋⼒ 
(%MVC/pps) 

1.06±0.20 0.99±0.18* 1.07±0.18 1.00±0.17* 1.06±0.18 1.08±0.17* 1.10±0.18† 1.05±0.17* 

グローバル ARV 
(μV) 

41.1±19.7 51.9±28.2 38.5±14.2 53.5±28.8 54.9±29.0 69.5±39.2 53.3±27.1 63.1±31.6 

ARV map (A.U.) 0.76±0.11 (PRE vs. POST) 0.83±0.12 (PRE vs. POST) 0.84±0.12 (PRE vs. POST) 0.84±0.10 (PRE vs. POST) 
Twitch, 単収縮電気刺激誘発筋⼒, * vs. PRE p < 0.05. † vs. 1⽇⽬ p < 0.05  
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男性の単収縮電気刺激誘発筋⼒において、有意な 3 要因の交互作⽤（⽇、運動、群: F(1, 

8) = 0.934, p = 0.299）、2 要因の交互作⽤（⽇および運動: F(1, 8) = 1.345, p = 0.201、運

動および群: F(1, 8) = 1.091, p = 0.301、⽇および群: F(1, 8) = 1.731, p = 0.077）、群の主

効果（F(1, 8) = 0.880, p = 0.391）は認められなかったが、有意な⽇の主効果（F(1, 8) = 

19.01, p < 0.001）及び運動の主効果（F(1, 8) = 27.88, p < 0.001）があった。⼥性の単収

縮電気刺激誘発筋⼒において、有意な 3 要因の交互作⽤（⽇、運動、群: F(1, 8) = 1.052, p 

= 0.314）、2 要因の交互作⽤（⽇および運動: F(1, 8) = 0.729, p = 0.252、運動および群: 

F(1, 8) = 0.311, p = 0.727、⽇および群: F(1, 8) = 0.837, p = 0.481）、群の主効果（F(1, 8) 

= 0.835, p = 0.341）は認められなかったが、有意な⽇の主効果（F(1, 8) = 18.63, p < 

0.001）及び運動の主効果（F(1, 8) = 33.63, p < 0.001）があった。 

 1⽇⽬の PRE および 8⽇⽬の PRE における正規化電気刺激誘発筋⼒において、両群と

もに、有意な交互作⽤（プラセボ群: F（3,27） = 0.626, p = 0.605; ケルセチン群: F（3, 

27） = 0.301, p = 0.825）および⽇の主効果（プラセボ群: F（1,9） < 0.001, p = 0.995; 

ケルセチン群: F（1, 9） = 0.685, p = 0.429）はなかったが、周波数の主効果（プラセボ

群: F（3,27） = 451.8, p < 0.001; ケルセチン群: F（3, 27） = 327.4, p < 0.001）があっ

た（図 32）。 

 1⽇⽬の PRE および 1⽇⽬の POST における正規化電気刺激誘発筋⼒において、両群

ともに、有意な交互作⽤（プラセボ群: F（3,27） = 13.04, p < 0.001; ケルセチン群: F（3,   
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図 32 カプセル摂取前後の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題前後（PRE、POST）
のプラセボ群およびケルセチン群における正規化誘発筋⼒（n=20）（実験５）。＊ PRE vs. 
POST p < 0.05 
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27） = 7.602, p < 0.001）があった（図 32）。単純主効果検定の結果、1⽇⽬において両群

ともに 10、20、40Hz の正規化電気刺激誘発筋⼒は PREから POST にかけて減少した

（すべて p < 0.05）（図 32）。 

 8⽇⽬の PRE および 8⽇⽬の POST における正規化電気刺激誘発筋⼒において、両群

ともに、有意な交互作⽤（プラセボ群: F（3,27） = 7.383, p < 0.001; ケルセチン群: F（3, 

27） = 266.4, p < 0.001）があった（図 32）。単純主効果検定の結果、1⽇⽬において両群

ともに 10、20、40Hz の正規化電気刺激誘発筋⼒は PREから POST にかけて減少した

（すべて p < 0.05）（図 32）。 

3-4. 運動単位活動 

 プラセボ群およびケルセチン群で定常筋⼒発揮課題中にそれぞれ、36個、46個の運動

単位が、漸増筋⼒発揮課題中にそれぞれ 73個、99個の運動単位が検出された。 

 運動単位動員閾値において、有意な 3 要因の交互作⽤（F（1, 80） = 2.615, p = 

0.110）、運動および群の交互作⽤（F（1, 80） = 0.118, p = 0.732）はなかったが、有意な

運動および⽇の交互作⽤（F（1, 80） = 26.19, p < 0.001）、群および⽇の交互作⽤（F（1, 

80） = 4.595, p = 0.035）があった（表 11）。単純主効果検定の結果、運動単位の動員閾

値は 1⽇⽬および 8⽇⽬において、PREから POST にかけて両群ともに有意に減少した

（すべて p < 0.05）（表 11）。また、1⽇⽬の PREから 8⽇⽬の PRE において、ケルセチ

ン群では有意に動員閾値が減少したが（p < 0.001）プラセボ群では有意な差はなかった
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（p = 0.167）（表 11）。PREから POST にかけての運動単位の動員閾値の変化率におい

て、有意な交互作⽤（F（1, 158） = 0.129, p = 0.720）、群の主効果（F（1, 158） = 

1.340, p = 0.249）はなかったが、⽇の主効果はあった（F（1, 158） = 7.800, p = 0.006）

（図 33）。男性の運動単位動員閾値において、有意な 3 要因の交互作⽤（F（1, 49） = 

1.124, p = 0.310）、運動および群の交互作⽤（F（1, 49） = 0.092, p = 0.773）はなかった

が、有意な運動および⽇の交互作⽤（F（1, 49） = 14.37, p < 0.001）、群および⽇の交互

作⽤（F（1, 49） = 6.143, p = 0.013）があった。単純主効果検定の結果、男性の運動単位

の動員閾値は 1⽇⽬および 8⽇⽬において、PREから POST にかけて両群ともに有意に

減少した（すべて p < 0.05）。また、1⽇⽬の PREから 8⽇⽬の PRE において、ケルセチ

ン群では有意に動員閾値が減少したが（p < 0.001）プラセボ群では有意な差はなかった

（p = 0.342）。⼥性の運動単位動員閾値において、有意な 3 要因の交互作⽤（F（1, 27） 

= 0.038, p = 0.810）、運動および群の交互作⽤（F（1, 27） = 0.101, p = 0.641）はなかっ

たが、有意な運動および⽇の交互作⽤（F（1, 27） = 15.11, p < 0.001）、群および⽇の交

互作⽤（F（1, 27） = 11.73, p = 0.001）があった。単純主効果検定の結果、⼥性の運動単

位の動員閾値は 1⽇⽬および 8⽇⽬において、PREから POST にかけて両群ともに有意

に減少した（すべて p < 0.05）。また、1⽇⽬の PREから 8⽇⽬の PRE において、ケルセ

チン群では有意に動員閾値が減少したが（p < 0.001）プラセボ群では有意な差はなかった

（p = 0.342）。男性の PREから POST にかけての運動単位の動員閾値の変化率におい  
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図 33 カプセル摂取前後の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題前後（PRE、POST）
の運動単位動員閾値の変化率の平均値(A)および各参加者のデータ（プラセボ群: n=73、ケ
ルセチン群: n=99）(B)  
(A)において、⽩⾊および灰⾊の丸は、プラセボ群（PLA）およびケルセチン群（QUE）
の平均値を⽰す（実験５）。(B)において、異なる⾊の線はそれぞれ各参加者のデータを⽰
す。  
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て、有意な交互作⽤（F（1,98） = 0.421, p = 0.520）、群の主効果（F（1, 98） = 0.675, p 

= 0.542）はなかったが、⽇の主効果はあった（F（1, 98） = 4.991, p = 0.002）。⼥性の

PREから POST にかけての運動単位の動員閾値の変化率において、有意な交互作⽤（F

（1,54） = 0.331, p = 0.320）、群の主効果（F（1, 54） = 0.475, p = 0.619）はなかった

が、⽇の主効果はあった（F（1, 54） = 11.91, p < 0.001）。 

 運動単位の発⽕頻度において有意な３要因の交互作⽤が認められた（F（1, 80） = 

16.78, p < 0.001）（表 11）。単純主効果検定の結果、両群の 1⽇⽬および 8⽇⽬におい

て、PREから POST にかけて運動単位発⽕頻度は増加した（すべて: p < 0.001）（表

11）。PREから POST にかけての運動単位の発⽕頻度の変化率において、有意な交互作⽤

があった（F（1, 158） = 3.978, p = 0.048）（図 34）。単純主効果検定の結果、1⽇⽬から

8⽇⽬にかけてプラセボ群では減少したが（p < 0.001）、ケルセチン群では増加した（p = 

0.003）（図 34）。男性の運動単位の発⽕頻度において有意な３要因の交互作⽤が認められ

た（F（1, 49） = 9.89, p < 0.001）。単純主効果検定の結果、両群の 1⽇⽬および 8⽇⽬に

おいて、PREから POST にかけて運動単位発⽕頻度は増加した（すべて: p < 0.001）。⼥

性の運動単位の発⽕頻度において有意な３要因の交互作⽤が認められた（F（1, 54） = 

11.33, p < 0.001）。単純主効果検定の結果、両群の 1⽇⽬および 8⽇⽬において、PREか

ら POST にかけて運動単位発⽕頻度は増加した（すべて: p < 0.001）。 
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図 34 カプセル摂取前後の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題前後（PRE、POST）
の運動単位発⽕頻度の変化率の平均値(A)および各参加者のデータ（プラセボ群: n=73、ケ
ルセチン群: n=99）(B)  
(A)において、⽩⾊および灰⾊の丸は、プラセボ群およびケルセチン群の平均値を⽰す
（実験５）。(B)において、異なる⾊の線はそれぞれ各参加者のデータを⽰す。＊ プラセ
ボ群 vs. ケルセチン群, p < 0.05、 † 1⽇⽬ vs. 8⽇⽬, p < 0.05  
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正規化発揮筋⼒において、有意な３要因の交互作⽤（F（1, 170） = 14.75, p < 0.001）

があった（表 11）。単純主効果検定の結果、1⽇⽬および 8⽇⽬、また両群において PRE

と POST の間に有意な差があった（p < 0.001）（表 11）。ケルセチン群において PRE の正

規化発揮筋⼒は、1⽇⽬から 8⽇⽬にかけて減少したが（p = 0.047）、プラセボ群では変

化はなかった（p > 0.999）（表 11）。男性の正規化発揮筋⼒において、有意な３要因の交

互作⽤（F（1, 79） = 9.315, p < 0.001）があった。単純主効果検定の結果、1⽇⽬および

8⽇⽬、また両群において PRE と POST の間に有意な差があった（p < 0.001）。ケルセチ

ン群において PRE の正規化発揮筋⼒は、1⽇⽬から 8⽇⽬にかけて減少したが（p = 

0.033）、プラセボ群では変化はなかった（p = 0.819）。⼥性の正規化発揮筋⼒において、

有意な３要因の交互作⽤（F（1, 89） = 8.231, p = 0.012）があった。単純主効果検定の結

果、1⽇⽬および 8⽇⽬、また両群において PRE と POST の間に有意な差があった（p < 

0.001）。ケルセチン群において PRE の正規化発揮筋⼒は、1⽇⽬から 8⽇⽬にかけて減少

したが（p = 0.048）、プラセボ群では変化はなかった（p = 0.727）。 

グローバル ARVにおいて、有意な 3 要因の交互作⽤（⽇、運動、群: F(1, 18) = 0.456, 

p = 0.741）、2 要因の交互作⽤（⽇および運動: F(1, 18) = 0.943, p = 0.240、運動および群: 

F(1, 18) = 0.850, p = 0.188、⽇および群: F(1, 18) = 0.112, p = 0.984）、⽇の主効果（F(1, 

18) = 0.337, p = 0.651）、群の主効果（F(1, 18) = 0.195, p = 0.499）、運動の主効果（F(1, 

18) = 1.989, p = 0.060）は認められなかった（表 11）。男性のグローバル ARVにおいて、
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有意な 3 要因の交互作⽤（⽇、運動、群: F(1, 8) = 0.456, p = 0.741）、2 要因の交互作⽤

（⽇および運動: F(1, 8) = 0.733, p = 0.512、運動および群: F(1, 8) = 0.634, p = 0.342、⽇

および群: F(1, 8) = 0.412, p = 0.584）、⽇の主効果（F(1, 8) = 0.284, p = 0.572）、群の主

効果（F(1, 8) = 0.199, p = 0.603）、運動の主効果（F(1, 8) = 0.780, p = 0.112）は認めら

れなかった。⼥性のグローバル ARVにおいて、有意な 3 要因の交互作⽤（⽇、運動、群: 

F(1, 8) = 0.311, p = 0.669）、2 要因の交互作⽤（⽇および運動: F(1, 8) = 0.452, p = 

0.480、運動および群: F(1, 8) = 0.473, p = 0.411、⽇および群: F(1, 8) = 0.512, p = 

0.382）、⽇の主効果（F(1, 8) = 0.492, p = 0.411）、群の主効果（F(1, 8) = 0.980, p = 

0.134）、運動の主効果（F(1, 8) = 0.112, p = 0.812）は認められなかった。ARVmap にお

いて、有意な交互作⽤（F(1, 18) = 0.301, p = 0.862）および⽇の主効果（F(1, 18) = 

0.639, p = 0.430）、群の主効果（F(1, 18) = 0.448, p = 0.542）はなかった。男性の

ARVmap において、有意な交互作⽤（F(1, 8) = 0.660, p = 0.522）および⽇の主効果

（F(1, 8) = 0.519, p = 0.333）、群の主効果（F(1, 8) = 0.851, p = 0.362）はなかった。⼥

性の ARVmap において、有意な交互作⽤（F(1, 8) = 0.321, p = 0.772）および⽇の主効果

（F(1, 8) = 0.621, p = 0.293）、群の主効果（F(1, 8) = 0.441, p = 0.539）はなかった。 

 両群において 1⽇⽬の PRE の運動単位動員閾値と 1⽇⽬の PREから 8⽇⽬の PREか

けての動員閾値の変化、また 8⽇⽬の PREから 8⽇⽬の POST にかけての発⽕頻度の変
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化には有意な相関はなかった（p > 0.05）。ケルセチン群において、1⽇⽬の PREから 8

⽇⽬の PRE にかけての動員閾値の変化と 8⽇⽬の PREから 8⽇⽬の POST にかけての発 

⽕頻度の変化には有意な相関が認められたが（p = 0.014、r = -0.363）、プラセボ群では認

められなかった（p = 0.518）（図 35）。 

 

4. 考察 

 本実験では、ケルセチンを 7⽇間かけて摂取することで、運動単位動員閾値が低下する

こと（表 11）、単回の筋⼒トレーニングによる運動単位発⽕頻度が⼤きく増加すること

（図 34）、動員閾値が⼤きく低下した運動単位ほど単回の筋⼒トレーニング後の運動単位

発⽕頻度が⼤きく増加することが明らかになった（図 35）。これらの結果から、ケルセチ

ンを 7⽇間摂取することで、運動単位の動員特性および筋⼒トレーニングによる運動単位

活動の変化に影響を及ぼすことが明らかになった。 

4-1. ケルセチンを 7⽇間摂取することが神経筋系に与える影響 

本実験では、ケルセチンを 7⽇間摂取する影響を検証するために、1⽇⽬の PRE と 8⽇

⽬の PRE の結果を⽐較した。7⽇間のカプセル摂取は、ケルセチン群の運動単位動員閾値

を低下させたが、プラセボ群では、有意な差は⾒られなかった（表 11）。この結果は、ケ

ルセチンの摂取が、運動単位動員閾値を低下させるという、先⾏研究の結果(Watanabe 

and Holobar 2021)および本博⼠論⽂における実験３、４の結果と⼀致している。本実験で 
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図 35 プラセボ群またはケルセチン群のカプセル摂取前(DAY1)と後(DAY8)の運動単位の
動員閾値の変化と、DAY8 のレジスタンス運動の前(PRE)から後(POST)の運動単位発⽕率
の変化との相関（プラセボ群: n=73、ケルセチン群: n=99）（実験５）。⽩い点および灰⾊の
点はプラセボ群およびケルセチン群のデータを⽰す。ケルセチン群における実線は回帰直
線を⽰し、有意な相関を表している（p < 0.05）。  
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は、ケルセチン群においてカプセルの継続摂取前後で平均 2.0%MVC程度、運動単位の動

員閾値が低下した。ケルセチン群の MVCおよびケルセチン群のモーメントアームの平均

値（30cm）から算出される 2%MVCは 1.2kg程度にあたる。⼀⽅、実験３で実施した単

回摂取は 3.5%MVC程度、運動単位の動員閾値が低下した。また、ケルセチンの単回摂取

が運動単位の動員閾値に調べた先⾏研究では、ケルセチンの摂取によって、35%から

50%MVCの動員閾値を有する運動単位の動員閾値が平均 3.2%MVC程度低下したことを

報告している(Watanabe and Holobar 2021)。他にも、全⾝振動刺激は相対的に動員閾値の

⾼い運動単位の動員閾値を 4.1%MVC程度低下させたことが⽰されている(Pollock et al. 

2012)。200mg のケルセチンの継続摂取は 500mg のケルセチンの単回摂取や全⾝振動刺激

と⽐較して、運動単位の動員閾値の低下の程度が⼩さい可能性がある。ケルセチンはアデ

ノシン受容体と⾼い親和性を有することが報告されている(Alexander 2006)。アデノシン

受容体はアデノシンと結合し、アセチルコリンやドーパミンなどの神経伝達物質の放出を

抑制する(Olah and Stiles 2000)。ケルセチンは、アデノシンと類似した構造を有するた

め、アデノシンとアデノシン受容体の結合を阻害し、神経伝達物質の放出を促進、シナプ

ス⼊⼒を変調する(Alexander 2006)。運動単位の発⽕はこうしたシナプス⼊⼒によって制

御されていることから(Burke 1968; Enoka 1995)、ケルセチンは運動単位活動を変化させ

ることが考えられる。本実験の結果はケルセチンを 7⽇間摂取することは、中枢に作⽤

し、運動単位動員閾値を変化させたことを⽰している。 
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また、PRE においてケルセチン群は正規化発揮筋⼒が 1⽇⽬から 8⽇⽬にかけて増加し

たが、プラセボ群では有意な変化は認められなかった（表 11）。正規化発揮筋⼒の増加

は、運動単位の発⽕あたりの発揮筋⼒の増加を⽰している。したがって、運動単位の動員

数の増加、運動神経細胞の電気的特性の変化、筋線維の張⼒の増加によって発⽣すること

が考えられる(Rainoldi et al. 2008)。ARVmap は活動電位の空間的分布の変化を評価する

ことで、運動単位の動員特性の変化を評価することが報告されている(Holtermann and 

Roeleveld 2006)。本実験では、動員される運動単位の数を測定していないが、ケルセチン

の摂取が ARVmap や、電気刺激誘発筋⼒に影響を及ぼさなかったことから（表 11、図

32）、運動単位の動員特性や筋収縮特性の変化が発⽣していないことが考えられる。した

がって、正規化発揮筋⼒の変化は運動ニューロンの機械的特性の変化によって引き起こさ

れた可能性が考えられる(Goodlich et al. 2023)。 

4-2. ケルセチンを 7⽇間摂取することが筋⼒トレーニング前後の神経筋系に与える影響 

本実験では、1⽇⽬および 8⽇⽬で単回の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題を実

施し、その前後で神経筋系の特性を測定し、筋⼒発揮課題中の⽣理学的反応を間接的に評

価した。1⽇⽬および 8⽇⽬において、PREから POST にかけて電気刺激誘発筋⼒および

MVCは低下している（表 11）。このことは、筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題によ

って、随意および不随意発揮筋⼒が 20%程度低下したことを⽰しており、等尺性膝伸展筋

⼒トレーニングを⽤いた先⾏研究の結果と同程度（23%および 18%程度の低下）である
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(Babault et al. 2006)。また、10、20、40Hz の電気刺激正規化誘発筋⼒は、1⽇⽬および 8

⽇⽬において、PREから POST にかけて減少した（図 32）。これは、随意筋⼒発揮に伴う

疲労が引き起こす筋収縮特性の変化であることが考えられる(Binder-Macleod and 

McDermond 1992)。こうした電気刺激正規化誘発筋⼒の変化は、両群において確認され

ており、カプセルの摂取が末梢筋の収縮特性に及ぼす影響はないと考えられる。神経筋系

に対するケルセチンの効果およびその⽣理学的経路は、カフェインと類似している。ケル

セチンおよびカフェインは、筋⼩胞体内のカルシウムイオンの放出を促進することが報告

されており(Lee et al. 2002; Graham 2001)、ケルセチンの摂取が筋収縮特性を変化させる

可能性が考えられる。しかし、カフェインが筋収縮特性に影響を及ぼすには、ヒトに毒性

をもたらす⾼⽤量の摂取が必要であることが⽰唆されている(Neyroud et al. 2019)。ケル

セチンの摂取が筋収縮特性に及ぼす影響についての容量依存性については明らかではない

が、類似したメカニズムを有するカフェインが筋収縮特性に与える影響が容量に依存する

ことから、ケルセチンの摂取が筋収縮特性に及ぼすには⾼容量のケルセチンを摂取する必

要があることが考えられる。 

運動によって誘発される疲労は、運動単位の発⽕頻度の増加および動員閾値の低下を引

き起こすことが報告されている(Carpentier et al. 2001; Kuchinad et al. 2004; Contessa et al. 

2016; Hirono et al. 2022)。したがって、本実験でみられた単回の筋⼒トレーニングを模し

た筋⼒発揮課題による運動単位活動の変化は、疲労の影響であることが考えられる（表
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11、図 34、35）。本研究と同程度（20%程度）最⼤筋⼒が低下した先⾏研究では、

50%MVC発揮中の運動単位発⽕頻度が 5pps程度低下したことを⽰しており、本実験にお

いても同程度（4pps程度）であった(Hirono et al. 2022)。PREから POSTかけての運動

単位発⽕頻度の変化率において、群および⽇の交互作⽤があったが（図 34）、運動単位動

員閾値ではなかった（図 33）。この結果は、ケルセチンを 7⽇間摂取することにより、運

動単位発⽕頻度の増加が促進されるが、動員閾値の変化には影響を及ぼさないことを⽰し

ている。発揮筋⼒は、運動単位の動員数および発⽕頻度によって制御されている(Clamann 

1969; Enoka 1995)。各運動単位の動員閾値の低下は、筋⼒発揮中の運動単位の動員数の増

加を引き起こすことが考えられるため、ケルセチンの摂取によって筋⼒トレーニング中の

各運動単位の発⽕頻度は低下する可能性が考えられたが、ケルセチンの摂取は、運動単位

の動員閾値を低下させ、筋⼒トレーニングによる発⽕頻度の増加を促進した。また、ケル

セチン群において、1⽇⽬の PREから 8⽇⽬の PRE にかけての動員閾値の変化と 8⽇⽬

の PREから 8⽇⽬の POST にかけての発⽕頻度の変化には有意な相関関係が認められた

が、プラセボ群では認められなかった（図 35）。この結果は、ケルセチンの摂取により動

員閾値が⼤きく低下した運動単位ほど、筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題による発

⽕頻度の増加が⼤きいことを⽰す。先⾏研究は、動員閾値の低下を引き起こす⾎流制限

は、運動単位の発⽕頻度を低下させることを報告しており(Fatela et al. 2019)、本実験にお

けるケルセチンの摂取による影響とは⼀致しない。⾎流制限は、末梢筋に対して作⽤し、
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ケルセチンの摂取は中枢に作⽤するという点で、これらの介⼊は作⽤機序が異なることが

考えられる。先述の通り、ケルセチンはアデノシン受容体と⾼い親和性を有することが報

告されており、神経伝達物質の放出を促進する(Alexander 2006)。運動単位の発⽕は、神

経伝達物質の放出によって実⾏されるシナプス⼊⼒が制御していることから(Burke 1968; 

Enoka 1995)、ケルセチンの摂取は、運動単位の発⽕頻度を増加させて、動員閾値を低下

させたことが考えられる。 

本実験において、男性と⼥性では同様の結果が得られた。したがって、本実験におい

て、ケルセチンおよび単回の筋⼒トレーニングに性差が与える影響は⾒られなかった。本

実験では、男性および⼥性のそれぞれ参加者数が少なかったため、今後はより多くの男性

および⼥性参加者によって、性差の影響を検証する必要がある。 

 

5. 要約 

本実験は、若齢者において 7⽇間に渡るケルセチンの摂取が、単回の筋⼒トレーニング

前後の運動単位活動に及ぼす影響を検証した。7⽇間の継続的なケルセチンの摂取は、若

齢者の運動単位の動員閾値を 2%程度低下させた（表 11）。この結果は、ケルセチンの摂

取によって、筋⼒トレーニング中にトレーニング強度よりも⾼い動員閾値を有する運動単

位を動員する可能性を⽰唆している。また、ケルセチンの摂取は、トレーニングによる運

動単位の発⽕頻度の増加を促進し（図 34）、これらはケルセチンの摂取による動員閾値の
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低下と相関していることが⽰された。このことは、ケルセチンの摂取によるトレーニング

中の運動単位の動員特性の変化は、筋⼒トレーニングによる運動単位発⽕頻度の増加を抑

制せず、トレーニング中に筋線維に対する機械的なストレスを損なうことはなく、トレー

ニングができることを⽰している。したがって、動員閾値の⾼い運動単位を筋⼒トレーニ

ング中に動員するにあたって、継続的なケルセチンの摂取は有⽤であることが考えられ

る。  
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第７章 1 週間のケルセチンの摂取が筋⼒トレーニング中の⾼齢者の運動単位活動に及ぼ

す影響（実験６） 

1. ⽬的 

 本博⼠論⽂における実験 2では、⾼齢者は筋⼒トレーニング中に動員閾値の⾼い運動単

位を賦活できないという運動単位活動特性を有することが明らかになった。加齢に伴う筋

線維の萎縮は TypeⅠ筋線維と⽐較して、TypeⅡ筋線維で⼤きい(Aagaard et al. 2010)。動

員閾値の⾼い運動単位は、TypeⅡ筋線維を含むことが考えられる。したがって、筋⼒トレ

ーニング中に動員閾値の⾼い運動単位を賦活する⽅策は、⾼齢者の筋⼒トレーニングの効

果を促進する可能性がある。 

 動員閾値が⾼い運動単位は、発揮筋⼒を増加させることで賦活される(Miller et al. 

2020)。⾼齢者の筋⼒トレーニングの効果を検証したメタアナリシスでは、⾼強度の筋⼒

トレーニングは、低・中強度の筋⼒トレーニングと⽐較してより⾼齢者の筋⼒を増⼤させ

ることを報告している(Borde et al. 2015; Steib et al. 2010)。しかし、⼀部の⾼齢者にとっ

ては、⾼強度の筋⼒トレーニングは実施が困難である可能性がある(Liu and Latham 2010; 

Queiroz et al. 2013)。⾼齢者を対象に筋⼒トレーニングを実施した研究 121件を解析した

レビュー論⽂では、⾼強度の筋⼒トレーニングは、低中強度筋⼒トレーニングと⽐較して

より頻繁に傷害などの有害事象が報告されていることを⽰している(Liu and Latham 
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2010)。したがって、強度の増加以外の⼿段によって動員閾値の⾼い運動単位を賦活する

⽅策は、⾼齢者の筋⼒トレーニングに応⽤できる可能性がある。 

本博⼠論⽂の実験 3、実験 4、実験 5では、ケルセチンの摂取が若齢者の運動単位の動員

閾値を低下させることを明らかにした。これらの結果は、ケルセチンの摂取によって、筋

⼒トレーニングの強度よりも⾼い動員閾値を有する運動単位の動員を促進する可能性を⽰

唆している。したがって、ケルセチンの摂取が⾼齢者の筋⼒トレーニング中に動員閾値の

⾼い運動単位を賦活する可能性を⽰している。 

そこで本実験は、ケルセチンの摂取が⾼齢者の筋⼒トレーニング中の運動単位活動特性

に及ぼす影響を明らかにすることを⽬的とした。ケルセチンの摂取は、筋⼒トレーニング

中に⾼齢者の相対的に動員閾値が⾼い運動単位の発⽕頻度を⼤きく低下させることを仮説

とした。 

 

2. ⽅法 

2-1. 参加者 

 筋⼒トレーニングの習慣のない⾼齢者 24名（男性 8名、⼥性 16名、年齢: 74±4歳）

が本実験に参加した。すべての参加者は、本実験の内容及び危険性等の説明を受け、書⾯

による参加の同意を得た。本実験はヘルシンキ宣⾔の原則に従い、中京⼤学における⼈を

対象とする研究に関する倫理審査委員会(承認番号: 2022-004)の承認を得て⾏われた。参
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加者は、実験の 24時間前から⾼強度の運動やカフェインまたはケルセチンを多く含む飲

⾷物の摂取を控えるように指⽰され、実験の当⽇に⼝頭で確認された。 

2-2. 実験概要 

 図 36 に本実験の概要を⽰す。本実験は、カプセル摂取前の測定、1 週間のカプセル摂

取、カプセル摂取後の測定によって構成され、⼆重盲検ランダム化クロスオーバー試験デ

ザインを⽤いて実施された。参加者は男⼥⽐を考慮した置換ブロック無作為化によって２

群（ケルセチン群、プラセボ群）に分けられた。 

 参加者は、実験に関する説明を受けた後、⽣体インピーダンス法（Inbody 430; インボ

ディ・ジャパン, 東京, ⽇本）によって体重、⾻格筋量、体脂肪率の測定を実施した。各

参加者の⾝体活動量レベルは、IPAQにより評価した。IPAQは、活発な活動および中程度

の活動に費やした時間、および過去 1 週間の歩⾏時間を MET-分単位で測定する(van 

Poppel et al. 2010)。参加者は、膝伸展筋⼒測定器（⽵井機器⼯業, 新潟, ⽇本）に着座

し、股関節と膝関節の⾓度を内⾓ 90度、右腓⾻外果と⽔平になるように⼒センサー（共

和電業, 愛知, ⽇本）がベルトを⽤いて固定された。測定された発揮筋⼒は、膝関節中⼼

から⼒センサーまでの鉛直距離をモーメントアームとするトルクに換算された。電気刺激

誘発筋⼒測定⽤の電極および⾼密度表⾯筋電図電極が右⼤腿部に貼付され、神経筋測定を

実施した（図 37）。図 36 に測定の概要を⽰した。神経筋測定に先⽴って、ウォーミングア

ップとして最⼤努⼒の 50%および 80%で等尺性膝関節伸展筋⼒発揮を実施した。その後、  
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図 36 研究 (A)および測定(B)の概要（実験６） 
本実験はカプセル摂取前の測定、7⽇間のケルセチンまたはプラセボカプセルの摂取、カプ
セル摂取後の測定で構成される。測定は、筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題および、
筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題前（PRE）の最⼤随意筋⼒（MVC）、10%MVC定
常筋⼒発揮（、50%MVC漸増筋⼒発揮、電気刺激誘発筋⼒、筋⼒トレーニングを模した筋
⼒発揮課題後（POST）の最⼤随意筋⼒、電気刺激誘発筋⼒で構成される。⿊および⽩の図
形はそれぞれ随意筋⼒、不随意筋⼒を⽰す。 
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図 37 電極の貼付位置および運動単位活動と電気刺激誘発筋⼒の例（実験６） 
⾚および⻘の四⾓はそれぞれ、運動単位活動および電気刺激誘発筋⼒を測定するための電
極。右は漸増筋⼒発揮中の 64 点の筋電図信号および、CKC法による運動単位検出。⾊の
ついた線は、各運動単位の発⽕タイミング、灰⾊の線は発揮筋⼒を⽰す。下は単収縮、
10、20、40、80Hz の神経筋電気刺激誘発筋⼒を⽰す。 
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神経筋測定として MVC、末梢筋の収縮能⼒として電気刺激誘発筋⼒、運動単位活動特性

として 10%MVCの強度で定常筋⼒発揮中の運動単位発⽕頻度および 50%MVC漸増筋⼒

発揮中（詳細は 2-4. 運動単位活動に記載）の運動単位動員閾値および発⽕頻度を測定し

た（PRE）。その後、単回の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題として、5秒間の

60%MVCの筋⼒発揮を 5秒間の休息と交互に 10 回繰り返し、90秒間のセット間休息を

設けながら 3 セット実施し、MVCおよび電気刺激誘発筋⼒を再度測定した（POST）。1

⽇⽬の測定終了後、ケルセチン 200mg およびデキストリン 1800mg が含まれるカプセル

またはデキストリン 2000mg を含むプラセボカプセルを摂取し、その次の⽇から 6⽇間毎

⽇カプセルを摂取し、合計 7⽇間カプセルを摂取した。全測定を通じて、最⼤下筋⼒発揮

中に要求された筋⼒の⽬標値および実際に発揮した筋⼒は、参加者の⽬の前に設置された

モニターを通じて視覚的にフィードバックされた。最⼤下筋⼒発揮における⽬標値はすべ

て 1⽇⽬の PRE時の MVCに基づいて決定された。 

2-3. 電気刺激誘発筋⼒ 

 電気刺激誘発筋⼒は、電気刺激装置（DS7AH, Digitimer, Hertfordshire, UK）による複

数の周波数の電気刺激を⽤いて測定された。内側広筋の内側端と外側広筋の外側端を触診

し、内側広筋の内側端から外側広筋の外側端にかけて近位と遠位にそれぞれ電極を貼付し

た。電気刺激には、幅６cm のシリコンラバー製電極にジェルシートを設置した電極を⽤

い、電極貼付後、外側広筋の外側端から⼤腿⼆頭筋側の電極部分には絶縁シートを貼付
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し、上からベルトを巻いて電極を⼤腿部に固定した。測定に先⽴ち、電気刺激の強度を

50mAずつ増加させて電気刺激誘発筋⼒の増加が停滞した刺激強度を測定に⽤いた。電気

刺激誘発筋⼒は 2 回測定され、最⾼値を単収縮電気刺激誘発筋⼒とした。その後、筋収縮

特性を調べるために、10、20、40、80 Hz の周波数で電気刺激を⾏った(Bigland-Ritchie 

and Woods 1984)。35から 50Hz の電気刺激によって⾻格筋は強縮し、それ以上の周波数

を増加させても、⼤きく電気刺激誘発筋⼒が増加しないことが報告されており、先⾏研究

では、強縮時の電気刺激誘発筋⼒を測定するために 80Hz の電気刺激を⽤いている

(Bigland-Ritchie and Woods 1984)。また複数の周波数を⽤いた電気刺激を実施する場合、

参加者への痛みを軽減するために、単収縮電気刺激誘発筋⼒を測定した際に⽤いた刺激強

度の 30％の電流量を⽤いた。単収縮時の電気刺激誘発筋⼒を 100%とした各刺激周波数の

正規化電気刺激誘発筋⼒を算出した。 

2-4. ⾼密度表⾯筋電図法 

 運動単位活動は、⾼密度表⾯筋電図法およびCKC法によって測定された。50%MVC漸

増筋⼒発揮課題は、17秒間かけて徐々に 50％MVCを発揮し（1秒当たりおよそ 3%MVC

の漸増的筋⼒発揮）、50％MVCで 10秒間の筋⼒発揮を⾏った。⾼密度表⾯筋電図は、直

径 1mm、電極間距離 8mm の電極 64個が設置されたマトリックス電極（GR08MM1305, 

OT Bioelettronica, Turin, Italy）を⽤いて、外側広筋から記録された。電極は 13列 5⾏に

配置され、左下の隅には電極が 1つ⽋けていた。マトリックス電極の中⼼は⼤転⼦と膝蓋
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⾻の外側上顆の中点とした。リファレンス電極としてベルト型電極（WS2, OT 

Bioelettronica, Turin, Italy）を脛⾻近位部に貼付した。筋電図信号は、2000Hzで計測し、

256倍に増幅された。その後、計測された信号に対して 10-500Hz の範囲で帯域通過濾波

を適⽤し、16ビットアナログ／デジタル変換器（Sessantaquattro，OT Bioelectronica, 

Torino, Italy）でデジタル形式に変換した。1⽇⽬において電極貼付位置は油性のペンを⽤

いて電極の縁を⽪膚に記し、8⽇⽬も同じ位置に電極を貼付した。参加者は油性ペンを受

け取り、インクが薄くなったら薄くなったインクの上から重ねて再度ペンで貼付位置を記

すように指⽰された。8⽇⽬において、電極のサイズとマークのサイズが⼀致しているか

確認をした。すべての参加者において、マークは電極のサイズと⼀致していた。 

 記録した表⾯筋電図信号を解析ソフトウェア（MATLAB R2019a; MathWorks GK, 東京, 

⽇本）を⽤いて、CKC法により個々の運動単位を同定した。運動単位活動電位以外の信号

成分の混⼊度合いを⽰すパルスノイズ⽐を運動単位の識別精度の指標として、パルスノイ

ズ⽐が基準を満たす（>30dB）運動単位をさらなる解析に利⽤した(Del Vecchio et al. 

2019a)。PREで測定された⾼密度表⾯筋電図信号から、運動単位識別フィルタを作成し、

神経筋測定全体にわたって同じ運動単位を追従解析した（詳細は 5 章の⽅法 2-4. 運動単

位活動に記載）。解析ソフトウェアで同定された各運動単位の発⽕タイミングは、1名の経

験豊富な研究者が視覚的に妥当性を確認し、各運動単位のパルスノイズ⽐を増加させる発

⽕を採⽤し、低下させる発⽕を除外した(Del Vecchio et al. 2019b)。10%MVCの強度で定
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常的に筋⼒発揮を⾏う課題中の発揮筋⼒を発⽕頻度で除した値を神経筋効率の指標として

正規化発揮筋⼒（%MVC/pps）とした。正規化発揮筋⼒の増加は神経筋効率の上昇を⽰し

ている可能性が考えられ、運動単位動員数や運動神経細胞の電気的特性の変化、筋収縮特

性の変化によって引き起こされると考えられる(Rainoldi et al. 2008)。50%MVC漸増筋⼒

発揮課題中に、各運動単位が最初に発⽕した運動強度を各運動単位の動員閾値とした。ま

た、筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題中に⾏われた合計 30 回の筋⼒発揮の内、1 回

⽬と 30 回⽬の筋⼒発揮中の各運動単位の発⽕タイミングから算出される発⽕間隔の中央

値から、運動単位発⽕頻度を算出した。 

2-5.統計解析 

 結果は平均値±標準偏差として報告する。⾝⻑および⾝体活動量は対応のない t 検定を

⽤いて、群間差を検定した。MVC、電気刺激誘発筋⼒は 3 要因（⽇: 1⽇⽬または 8⽇

⽬、運動: PRE または POST、群: ケルセチン群またはプラセボ群）の混合線形モデル反

復測定分散分析が実施された。正規化発揮筋⼒、運動単位動員閾値、運動単位発⽕頻度は

2 要因（⽇: 1⽇⽬または 8⽇⽬、群: ケルセチン群またはプラセボ群）の混合線形モデル

反復測定分散分析が実施された。正規化電気刺激誘発筋⼒は、3 要因（周波数: 10、20、

40、80Hz、⽇: 1⽇⽬または 8⽇⽬、群: ケルセチン群またはプラセボ群）反復測定分散

分析を⽤いて評価した。有意な交互作⽤があった場合、単純主効果検定を実施した。性差

の影響を検証するために、男性および⼥性参加者に分けて、MVC、正規化誘発筋⼒、運動
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単位動員閾値、運動単位発⽕頻度において上述の分析を実施した。運動単位動員閾値と単

回の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題による運動単位発⽕頻度の変化の関連を検証

するため、Spearman の順位相関係数が算出された。性差の影響を検証するために、男性

および⼥性参加者に分けて、運動単位動員閾値と単回の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発

揮課題による運動単位発⽕頻度の変化の関連を検証するため、Spearman の順位相関係数

が算出された。統計分析は SPSS version 21.0（⽇本アイ・ビー・エム, 東京, ⽇本）を使

⽤した。 

 

3. 結果 

3-1. 体組成および⾝体活動量 

 ⾝⻑、⾝体活動量、体重、体脂肪率において、群間、測定⽇で差は⾒られなかった（表

12）。 

3-2. 最⼤随意収縮筋⼒ 

 MVCにおいて、有意な 3 要因の交互作⽤（F（1.22） = 0.119, p = 0.733）、すべての 2

要因の交互作⽤（運動および群: F（1.22） < 0.001, p = 0.934; 運動および⽇: F（1.22） 

= 2.448 , p = 0.132; 群および⽇: F（1.22） = 1.563, p = 0.224）、群（F（1.22） = 0.007, 

p = 0.934）、⽇（F（1.22） = 0.442, p = 0.513）の主効果はなかったが、有意な運動の主

効果が認められた（F（1.22） = 37.78, p < 0.001）（表 13）。男性の MVCにおいて、有意 
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表 12 参加者の体組成および⾝体活動量（n=24）（実験６） 
   1⽇⽬ 8⽇⽬ 

 ⾝⻑(cm) ⾝体活動量 (METs-m/week) 体重 (kg) 体脂肪率 (%) 体重 (kg) 体脂肪率 (%) 
ケルセチン群 155.6±9.7 5992.3±3118.1 53.1±6.8 27.3±5.3 53.2±7.1 27.1±5.0 
プラセボ群 157.1±8.4 4634.6±3118.1 56.4±8.1 26.2±7.4 56.4±8.0 26.5±7.7 
平均値±標準偏差
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表 13 単収縮電気刺激誘発筋⼒および最⼤随意筋⼒（n=24）（実験６） 
 ケルセチン群   プラセボ群    
 1⽇⽬ 8⽇⽬  1⽇⽬ 8⽇⽬ 
 PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST 

最⼤随意筋 ⼒ 
(Nm) 

104.1±33.5 86.4±29.3 102.2±33.4 87.1±27.8 104.3±31.9 85.7±30.8 104.3±32.1 90.0±29.9 

単収縮電気刺激
誘発筋⼒(Nm) 

22.3±5.6 20.1±5.1 22.7±6.8 19.1±6.1 21.6±4.5 18.3±4.9 22.0±5.2 18.1±5.2 

平均値±標準偏差  
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な 3 要因の交互作⽤（F（1.6） = 0.213, p = 0.551）、すべての 2 要因の交互作⽤（運動お

よび群: F（1.6） = 0.102, p = 0.811; 運動および⽇: F（1.6） = 0.897 , p = 0.234; 群およ

び⽇: F（1.6） = 0.841, p = 0.295）、群（F（1.6） = 0.114, p = 0.861）、⽇（F（1.6） = 

0.299, p = 0.632）の主効果はなかったが、有意な運動の主効果が認められた（F（1.6） = 

22.32, p < 0.001）。⼥性の MVCにおいて、有意な 3 要因の交互作⽤（F（1.14） = 0.482, 

p = 0.409）、すべての 2 要因の交互作⽤（運動および群: F（1.14） = 0.312, p = 0.739; 運

動および⽇: F（1.14） = 0.400 , p = 0.640; 群および⽇: F（1.14） = 0.394, p = 0.705）、

群（F（1.14） = 0.534, p = 0.424）、⽇（F（1.14） = 0.843, p = 0.325）の主効果はなか

ったが、有意な運動の主効果が認められた（F（1.14） = 13.99, p < 0.001）。 

3-3. 電気刺激誘発筋⼒ 

 単収縮電気刺激誘発筋⼒において、有意な 3 要因の交互作⽤（F（1.22） = 1.451, p = 

0.241）、2 要因の交互作⽤（運動および群: F（1.22） = 0.858, p = 0.365; 運動および⽇: F

（1.22） = 1.294 , p = 0.200; 群および⽇: F（1.22） = 0.149, p = 0.703）、群（F（1.22） 

= 0.457, p = 0.506）、⽇（F（1.22） = 0.092, p = 0.764）の主効果はなかったが、有意な

運動の主効果が認められた（F（1.22） = 74.65, p < 0.001）（表 13）。男性の単収縮電気

刺激誘発筋⼒において、有意な 3 要因の交互作⽤（F（1.6） = 0.212, p = 0.712）、2 要因

の交互作⽤（運動および群: F（1.6） = 0.338, p = 0.625; 運動および⽇: F（1.6） = 

0.550 , p = 0.330; 群および⽇: F（1.6） = 0.331, p = 0.703）、群（F（1.6） = 0.212, p = 
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0.733）、⽇（F（1.6） = 0.102, p = 0.884）の主効果はなかったが、有意な運動の主効果

が認められた（F（1.6） = 21.22, p < 0.001）。⼥性の単収縮電気刺激誘発筋⼒において、

有意な 3 要因の交互作⽤（F（1.14） = 0.580, p = 0.442）、2 要因の交互作⽤（運動およ

び群: F（1.14） = 0.603, p = 0.511; 運動および⽇: F（1.14） = 0.533 , p = 0.660; 群およ

び⽇: F（1.14） = 0.333, p = 0.810）、群（F（1.14） = 0.112, p = 0.880）、⽇（F（1.14） 

= 0.102, p = 0.890）の主効果はなかったが、有意な運動の主効果が認められた（F

（1.14） = 29.44, p < 0.001）。 

PRE の正規化電気刺激誘発筋⼒において、有意な３要因の交互作⽤（F（3, 66） = 

0.038, p = 0.990）、２要因の交互作⽤（周波数および⽇: F（3, 66） = 1.010, p = 0.394; 周

波数および群: F （3, 66） = 1.027, p = 0.282; ⽇および群: F（1, 22） = 0.117, p = 

0.736）、⽇（F（1, 22） = 1.553, p = 0.226）および群（F（1, 22） = 3.222, p = 0.086）

の主効果はなかったが、有意な周波数の主効果があった（F（3, 66） = 74.67, p < 0.001）

（表 14）。POST の正規化電気刺激誘発筋⼒において、有意な３要因の交互作⽤（F（3, 

66） = 1.292, p = 0.285）、２要因の交互作⽤（周波数および⽇: F（3, 66） =  0.422, p = 

0.738; 周波数および群: F （3, 66） = 2.679, p = 0.060; ⽇および群: F（1, 22） = 0.231, 

p = 0.636）、⽇（F（1, 22） = 0.680 p = 0.444）および群（F（1, 22） = 3.962, p = 

0.059）の主効果はなかったが、有意な周波数の主効果があった（F（3, 66） = 98.38, p < 

0.001）（表 14）。 
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表 14 単収縮電気刺激誘発筋⼒で正規化された 10、20、40、80Hz の電気刺激誘発筋⼒（n=24）（実験６） 

 ケルセチン群 プラセボ群 

 1⽇⽬  8⽇⽬  1⽇⽬  8⽇⽬  

 PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST 

10 Hz (%) 35.1±11.4 38.5±13.6 36.3±11.4 39.5±11.5 32.1±10.4 30.3±9.8 32.1±7.6 32.3±9.4 

20 Hz (%) 52.1±14.9 55.9±19.4 57.1±19.2 56.8±15.8 43±19.7 42.8±18 45.4±16.7 43.5±16.5 

40 Hz (%) 66.3±22.5 70.5±22.8 71.9±23.3 72.5±22.4 60.9±21.9 71.8±24.5 75.7±18.9 74.2±20.7 

80 Hz (%) 77.4±24.6 80.0±22.8 80.9±25.9 79.2±21.1 78.2±23.9 77.4±27.1 79.9±20.7 75.3±24.4 

平均値±標準偏差  
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3-4. 運動単位活動 

 プラセボ群およびケルセチン群において定常筋⼒発揮課題中にそれぞれ、72個、66個

の運動単位が、漸増筋⼒発揮課題中にそれぞれ 81個、82個の運動単位が、単回の筋⼒ト

レーニングを模した筋⼒発揮課題中の 1⽇⽬にそれぞれ 60個、72個、8⽇⽬にそれぞれ

57個、66個検出された。 

 図 38 は定常筋⼒発揮課題中の正規化発揮筋⼒を⽰す。正規化発揮筋⼒において、有意

な 2 要因の交互作⽤があった（群および⽇:F（1, 136） = 5.795, p = 0.034）。単純主効果

検定の結果、ケルセチン群において、1⽇⽬から 8⽇⽬にかけて正規化発揮筋⼒は有意に

増加したが（p = 0.003）、プラセボ群では有意な差がなかった（p = 0.713）（図 38）。男性

の正規化発揮筋⼒において、有意な 2 要因の交互作⽤があった（群および⽇:F（1, 78） = 

4.881, p = 0.033）。⼥性の正規化発揮筋⼒において、有意な 2 要因の交互作⽤があった

（群および⽇:F（1, 78） = 4.102, p = 0.046）。単純主効果検定の結果、男性および⼥性の

ケルセチン群において、1⽇⽬から 8⽇⽬にかけて正規化発揮筋⼒は有意に増加したが

（男性および⼥性: p ＜ 0.05）、プラセボ群では有意な差がなかった（男性および⼥性: p 

> 0.05）。 

 図 38 は、漸増筋⼒発揮中の運動単位動員閾値を⽰す。運動単位動員閾値において、有

意な 2 要因の交互作⽤（群および⽇:F（1, 161） = 4.314, p = 0.039）があった（図 38）。

単純主効果検定の結果、1⽇⽬から 8⽇⽬にかけてケルセチン群の運動単位動員閾値は有

意に減少したが（p < 0.001）、プラセボ群には有意な差はなかった（p = 0.263）（図 38）。  



 
 

167 

 
 
図 38 カプセル摂取前後の運動単位活動（実験６） 
定常筋⼒発揮課題中の運動単位発⽕当たりの正規化発揮筋⼒（ケルセチン群: n=66、プラセ
ボ群: n=72） (A)、漸増筋⼒発揮中の運動単位動員閾値（ケルセチン群: n=82、プラセボ群: 
n=81） (B)、発⽕頻度（ケルセチン群: n=82、プラセボ群: n=81） (C)。＊ p<0.05  
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男性の運動単位動員閾値において、有意な 2 要因の交互作⽤（群および⽇:F（1, 61） = 

4.020, p = 0.048）があった。単純主効果検定の結果、1⽇⽬から 8⽇⽬にかけてケルセチ

ン群の運動単位動員閾値は有意に減少したが（p < 0.001）、プラセボ群には有意な差はな

かった（p = 0.540）。⼥性の運動単位動員閾値において、有意な 2 要因の交互作⽤（群お

よび⽇:F（1, 98） = 5.110, p = 0.019）があった。単純主効果検定の結果、1⽇⽬から 8

⽇⽬にかけてケルセチン群の運動単位動員閾値は有意に減少したが（p < 0.001）、プラセ

ボ群には有意な差はなかった（p = 0.060）。漸増筋⼒発揮中の運動単位発⽕頻度におい

て、2 要因の交互作⽤（群および⽇:F（1, 161） = 0.600, p = 0.440）、主効果はなかった

（群: F（1, 161） = 0.303, p = 0.583; ⽇: F（1, 161） = 0.303, p = 0.583）（図 38）。男性

の漸増筋⼒発揮中の運動単位発⽕頻度において、2 要因の交互作⽤（群および⽇:F（1, 

61） = 0.480, p = 0.339）、主効果はなかった（群: F（1, 61） = 0.209, p = 0.707; ⽇: F

（1, 61） = 0.403, p = 0.661）。⼥性の漸増筋⼒発揮中の運動単位発⽕頻度において、2 要

因の交互作⽤（群および⽇:F（1, 98） = 0.199, p = 0.669）、主効果はなかった（群: F（1, 

98） = 0.388, p = 0.541; ⽇: F（1, 98） = 0.501, p = 0.341）。 

 表 15 は、単回の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題中の 1 回⽬および 30 回⽬の運

動単位発⽕頻度を⽰している。両群および両⽇において、1 回⽬から 30 回⽬にかけて運動

単位の発⽕頻度は有意に減少した（すべて p < 0.001）（表 15）。図 39 は運動単位動員閾値

と単回の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題中の 1 回⽬および 30 回⽬の運動単位発  
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図 39 単回の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題中の運動単位活動（実験６） 
各運動単位の動員閾値と筋⼒発揮課題における 1 回⽬から 30 回⽬の筋⼒発揮における運動
単位発⽕頻度の変化率のスピアマンの積率相関係数（1⽇⽬、ケルセチン群: n=72、プラセ
ボ群: n=60；8⽇⽬、ケルセチン群: n=66、プラセボ群: n=57）。⽩⾊および灰⾊の丸は、プ
ラセボ群およびケルセチン群の各運動単位活動を⽰す。実線は回帰直線を⽰し、有意な相関
を表す（p < 0.05）。
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表 15 筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題において 1 回⽬および 30 回⽬の運動単位発⽕頻度（1⽇⽬、ケルセチン群: n=72、プラセボ
群: n=60；8⽇⽬、ケルセチン群: n=66、プラセボ群: n=57）（実験６） 
 1⽇⽬ 8⽇⽬ 
 1 回⽬ (pps) 30 回⽬ (pps) 1 回⽬ (pps) 30 回⽬ (pps) 
ケルセチン群 27.1±4.2 12.8±2.9 27.3±4.7 16.3±5.0 
プラセボ群 26.4±3.5 13.9±2.8 26.6±4.4 16.5±5.5 
平均値±標準偏差
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⽕頻度の変化率の関係を⽰している。1⽇⽬において、両群の動員閾値と発⽕頻度の変化

率は有意な正の相関を⽰した（ケルセチン群: p = 0.009、rs = 0.308; プラセボ群: p < 

0.001、rs = 0.403）（図 39）。8⽇⽬において、ケルセチン群の動員閾値と発⽕頻度の変化

率は有意な負の相関を⽰したが（p = 0.044、rs = -0.251）、プラセボ群では有意な相関はな

かった（p = 0.844）（図 39）。1⽇⽬において、男性の両群の動員閾値と発⽕頻度の変化率

は有意な正の相関を⽰した（ケルセチン群: p = 0.011、rs = 0.440; プラセボ群: p < 

0.001、rs = 0.499）。8⽇⽬において、男性のケルセチン群の動員閾値と発⽕頻度の変化率

は有意な負の相関を⽰したが（p = 0.040、rs = -0.341）、プラセボ群では有意な相関はなか

った（p = 0.554）。⼥性においても、1⽇⽬の両群の動員閾値と発⽕頻度の変化率は有意

な正の相関を⽰した（ケルセチン群: p = 0.038、rs = 0.300; プラセボ群: p < 0.001、rs = 

0.314）。また、⼥性のケルセチン群の動員閾値と発⽕頻度の変化率は有意な負の相関を⽰

したが（p = 0.022、rs = -0.449）、プラセボ群では有意な相関はなかった（p = 0.331）。 

 

4. 考察 

 本実験は、⾼齢者の筋⼒トレーニング中の運動単位活動に 7⽇間のケルセチンの摂取が

及ぼす影響を検証した。本実験では、ケルセチンの摂取により、運動単位の動員閾値は低

下し（図 38）、筋⼒トレーニング中に動員閾値の⾼い運動単位の発⽕頻度が⼤きく低下し
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（図 39）、筋⼒トレーニング後の筋収縮特性を変化させないことが明らかになった（表

13、14）。 

4-1. ケルセチンを 7⽇間摂取することが神経筋系に与える影響 

 本実験では、ケルセチン群の運動単位動員閾値は、1⽇⽬から 8⽇⽬にかけて有意に減

少したが、プラセボ群では有意な変化はなかった（図 38）。⼀⽅で、ケルセチンの摂取

は、MVC、電気刺激誘発筋⼒、正規化電気刺激誘発筋⼒に影響を及ぼさなかった（表

13、14）。これらの結果は、ケルセチンの摂取は、運動単位の動員閾値を低下させるが、

筋⼒や筋収縮特性は変化させないことを⽰唆しており、先⾏研究(Watanabe and Holobar 

2021)および本博⼠論⽂における実験 3、4、5 の結果と⼀致している。また、本実験にお

いて運動単位の動員閾値は平均 3.0%MVC程度低下しており、実験５の若齢者を対象とし

た実験と同程度（2%MVC）であることがわかる。また、ケルセチン群の定常筋⼒発揮課

題中の正規化発揮筋⼒は、1⽇⽬から 8⽇⽬にかけて有意に増加したが、プラセボ群では

有意な変化はなかった（図 38）。ケルセチンの摂取が、筋収縮特性に影響を及ぼさなかっ

たことから、ケルセチンの摂取による正規化発揮筋⼒の変化は、運動単位の動員数の増加

または、運動ニューロンの機械的特性の変化によって引き起こされたことが考えられる。

ケルセチンはアデノシン受容体と⾼い親和性を有することが報告されている(Alexander 

2006)。ケルセチンは、アデノシン受容体と結合することで、神経伝達物質の放出を促進

し、シナプス⼊⼒を増加する(Alexander 2006)。運動単位の活動はこうしたシナプス⼊⼒
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によって制御されていることから(Burke 1968; Enoka 1995)、ケルセチンの摂取は運動単

位の動員閾値を低下させたことが考えられる。先⾏研究では、ケルセチンの摂取によっ

て、表⾯筋電図の中央周波数が増加したことや(Patrizio et al. 2018)、筋線維活動電位伝導

速度が相対的に増加したことが報告されている(Bazzucchi et al. 2019)。表⾯筋電図の中央

周波数の増加や筋線維活動電位伝導速度の増加は動員閾値の⾼い運動単位と関連する筋線

維の太い筋線維や活動電位の⼤きい運動単位の動員を⽰唆していることから(Hermens et 

al. 1992; Nandedkar and Stalberg 1983)、これらのデータは、ケルセチンの摂取は動員閾値

が⾼い運動単位の動員を促進している可能性が考えられ、本実験の結果と⼀致している。 

4-2. ケルセチンを 7⽇間摂取することが筋⼒トレーニング前後の神経筋系に与える影響 

 本実験では、両群の 1⽇⽬において筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題中の 1 回⽬

から 30 回⽬の収縮にかけて、運動単位の発⽕頻度の変化率と動員閾値に有意な正の相関

があった（図 39）。この結果は、本博⼠論⽂における実験２の結果と⼀致しており、筋⼒

発揮課題により、相対的に動員閾値が低い運動単位の発⽕頻度が⼤きく減少し、動員閾値

が⾼い運動単位の発⽕頻度が⼤きく増加したことを⽰している。先⾏研究では、運動課題

に伴う疲労は、運動単位発⽕頻度を増加させること(Contessa et al. 2016; Muddle et al. 

2018)、減少させること(McManus et al. 2015; Rubinstein and Kamen 2005; Vila-Cha et al. 

2012)、影響を及ぼさないこと(Christova and Kossev 2001)など⼀貫しない結果がそれぞれ

⽰されている。先⾏研究では、運動課題開始時から動員されている運動単位は、発⽕頻度
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が低下することを報告している(Carpentier et al. 2001; McManus et al. 2015)。本実験で

は、1 回⽬の筋⼒発揮から動員された運動単位のみを分析の対象としているため、運動単

位の発⽕頻度の低下は、各運動単位の疲労を⽰していると考えられる。若齢者を対象に運

動課題による運動単位の発⽕頻度の低下を検証した研究は、動員閾値が低い運動単位の発

⽕頻度が 25%程度下がったことを報告しており、本実験の結果（40%程度）よりも⼩さ

い。このことは、実験２で報告した通り、⾼齢者は若齢者と⽐較してより⼤きく運動課題

によって発⽕頻度を低下させることが関連している可能性がある(Carpentier et al. 2001)。

したがって、⾼齢者は、筋⼒トレーニングによって動員閾値の低い運動単位が⼤きく疲労

し、動員閾値の⾼い運動単位は疲労しづらく、筋⼒トレーニング中に動員閾値が⾼い運動

単位を賦活しづらいという運動単位活動特性を有することが考えられる。興味深いこと

に、プラセボ群では、8⽇⽬において運動単位の発⽕頻度の変化率と動員閾値に相関はな

かった（図 39）。この結果は、単回の筋⼒トレーニングの実施によって 1 週間後の神経筋

特性が変化した可能性を⽰唆している。筋⼒トレーニングの実施による早期の適応は神経

学的要因で顕著に発⽣することはよく知られている(Pearcey et al. 2021)。先⾏研究は、2

週間の筋⼒トレーニングによる筋⼒の増加は、その 90％が神経学的要因の適応が貢献して

いること(Moritani and deVries 1980)、2 週間の筋⼒トレーニングによって、筋線維の動員

の増加が発⽣する可能性を報告している(Akima et al. 1999)。本実験では、単回の筋⼒ト

レーニングによって、⾼齢者の運動単位活動特性が変化する可能性が⽰唆された。⼀⽅、
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ケルセチン群において、8⽇⽬の運動単位発⽕頻度の変化は動員閾値と負の相関関係を⽰

した（図 39）。先述の通り、この運動単位の発⽕頻度の低下は、筋⼒トレーニングによる

疲労であると解釈できる(Carpentier et al. 2001; McManus et al. 2015)。したがって、ケル

セチンの摂取により、筋⼒トレーニングが引き起こす相対的に動員閾値の⾼い運動単位の

疲労が⼤きくなり、相対的に動員閾値の低い運動単位の疲労が⼩さくなったことを⽰して

いる。この結果は、ケルセチンの摂取が、筋⼒トレーニング中に⾼齢者の動員閾値が⾼い

運動単位を賦活することを⽰している。動員閾値が低い運動単位は単シナプス経路を通じ

て活動するが、動員閾値が⾼い運動単位は介在ニューロンを介すため複数のシナプス経路

を通じて活動する(Romaiguere et al. 1991)。本実験では、ケルセチンは特定のシナプス経

路に作⽤することで、シナプス⼊⼒に影響を及ぼす可能性が考えられる。 

本実験において、男性と⼥性では同様の結果が得られた。したがって、本実験におい

て、⾼齢者のケルセチンおよび単回の筋⼒トレーニングに性差が与える影響は⾒られなか

った。本実験では、男性および⼥性のそれぞれ参加者数が少なかったため、今後はより多

くの男性および⼥性参加者によって、性差の影響を検証する必要がある。 

 

5. 要約 

 本実験では、ケルセチンを 7⽇間摂取することが、筋⼒トレーニング中の⾼齢者の運動

単位活動特性に及ぼす影響を検証した。ケルセチンの摂取は、⾼齢者の運動単位動員閾値
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を低下させること（図 38）、筋⼒トレーニング中に動員閾値の⾼い運動単位を賦活するこ

とが明らかになった（図 39）。これらの結果は、⾼齢者のケルセチンの摂取が継続的な筋

⼒トレーニングによる適応を変化させる可能性を⽰している。 
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第８章 ケルセチンの摂取が⾼齢者の筋⼒トレーニングによる適応に及ぼす影響（実験 7） 

1. ⽬的 

 加齢は筋線維の萎縮(Grimby 1995)や脱神経(Aagaard et al. 2010)、筋に対する神経⼊⼒

である運動単位活動の変化(Watanabe et al. 2016; Piasecki et al. 2016; Kamen et al. 1995)な

どの運動単位の形態的、機能的な変化を引き起こす。こうした加齢による神経筋系の変化

に起因する筋⼒の低下は、転倒や⾻折、要⽀援・要介護状態、⽣活習慣病などのリスクと

関連する(Beaudart et al. 2017; Janssen 2011)。⾼齢者の筋⼒トレーニングは筋⼒を増加さ

せるため、加齢による筋⼒の低下を予防する上で有⽤な⼿段である(Bickel et al. 2011; 

Hunter et al. 2004; Hunter et al. 2001; Vechin et al. 2015)。したがって、効果的な⾼齢者の

筋⼒トレーニングは健康課題解決の⼀助となることが考えられる。 

 本博⼠論⽂の実験 3、実験 4、実験 5、実験６では、若齢者および⾼齢者のケルセチン

の摂取が運動単位の動員閾値を低下させることを明らかにした。実験 3では、ケルセチン

の単回摂取が 3.5%程度運動単位の動員閾値を低下させたことが明らかになっており、先

⾏研究が報告する単回の全⾝振動刺激が、相対的に動員閾値の⾼い運動単位の動員閾値を

4.1%低下させたという報告と概ね同程度である(Pollock et al. 2012)。全⾝振動刺激と 12

週間の⾃重の筋⼒トレーニングを組み合わせは、16.6%程度膝伸展MVCを増⼤させたこ

とを報告しており(Machado et al. 2010)、この効果は 12 週間の⾃重筋⼒トレーニングのみ

を実施した条件（3%程度の増加）の約 5倍程度である(Delecluse et al. 2003)（当該先⾏研
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究内の図から著者算出）。これらの結果は、ケルセチンの摂取が筋⼒トレーニングによる

筋⼒の増加を促進する可能性を⽰している。また、実験６では、ケルセチンの摂取が⾼齢

者の筋⼒トレーニング中に動員閾値が⾼い運動単位活動を賦活することが明らかになっ

た。加齢に伴う筋線維の萎縮は TypeⅠ筋線維と⽐較して、TypeⅡ筋線維で⼤きい

(Aagaard et al. 2010)。動員閾値の⾼い運動単位は、TypeⅡ筋線維を含むことが考えられ

る。したがって、筋⼒トレーニング中に動員閾値の⾼い運動単位を賦活する⽅策は、⾼齢

者の筋⼒トレーニングによる運動単位活動及び筋⼒の適応を促進することが考えられる。 

そこで、本実験はケルセチンの摂取が、⾼齢者の筋⼒トレーニングによる運動単位活動

および筋⼒の適応に及ぼす影響を明らかにすることとした。ケルセチンの摂取は、筋⼒ト

レーニング中に動員閾値の⾼い運動単位を賦活すること、筋⼒トレーニング後に動員閾値

の⾼い運動単位活動を変化し、筋⼒の増加を促進することを本実験の仮説とした。 

 

2. ⽅法 

2-1. 参加者 

 筋⼒トレーニングの習慣のない⾼齢者 30名（男性 14名、⼥性 16名、年齢: 74±4歳）

が本実験に参加した。すべての参加者は、本実験の内容及び危険性等の説明を受け、書⾯

による参加の同意を得た。本実験はヘルシンキ宣⾔の原則に従い、中京⼤学における⼈を

対象とする研究に関する倫理審査委員会(承認番号: 2022-004)の承認を得て⾏われた。参
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加者は、実験の 24時間前から⾼強度の運動やカフェインまたはケルセチンを多く含む飲

⾷物の摂取を控えるように指⽰され、実験の当⽇に⼝頭で確認された。 

2-2. 実験概要 

 本実験の概要を図 40 に⽰す。本実験は、6 週間の筋⼒トレーニングおよびカプセルの摂

取、その前後の測定（PRE、POST）とトレーニング開始から 3 週間後の測定（MID）で

構成されており、参加者は事前に測定の馴化試⾏を実施した。PRE および POST は筋⼒

トレーニングと 7~10⽇間の休息期間を設けて実施した。本実験は⼆重盲検ランダム化ク

ロスオーバー試験デザインを⽤いて実施された。参加者は男⼥⽐を考慮した置換ブロック

無作為化によって２群（ケルセチン群、プラセボ群）に分けられた。 

参加者は、筋⼒計を受け取り、⾃宅で筋⼒トレーニングを実施した。参加者は椅⼦に座

り、股関節および膝関節⾓度を内⾓ 90度に設定し、右腓⾻外果と⽔平になるように椅⼦

に筋⼒計を固定した。セット間休息を 120秒設けながら、左右の脚を対象にそれぞれ⽚脚

ずつ等尺性膝関節伸展運動を 10 回 3 セット実施した。強度は PREで測定された

60%MVCと定義し、5秒間の休息と 5秒間の筋⼒発揮が交互に実施された。参加者の発揮

筋⼒は筋⼒計からモニターに視覚的にフィードバックされた。筋⼒計は吊り秤

（GAMBARU SHOP, 福島, ⽇本）とベルトで作成された。参加者は事前にボイスレコー

ダーを受け取り、筋⼒発揮時間および休息時間をボイスレコーダーに録⾳された⾳声に則

って、トレーニングを実施し、トレーニングの実施状況を⼿帳に記⼊した。参加者は、筋  
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図 40 カプセル摂取および筋⼒トレーニングの概要（実験７） 
PRE, 筋⼒トレーニング及びカプセル摂取前の測定; MID, 筋⼒トレーニング及びカプセル
摂取開始後 3 週間時点測定; POST, 筋⼒トレーニング及びカプセル摂取後の測定 
  



181 
 

⼒トレーニング期間において、ケルセチン 200mg が含まれるカプセルとデキストリン

1800mg またはデキストリン 2000mg を含むプラセボカプセルを毎朝摂取した。 

 PRE および POST では、⾝⻑と体重を測定後、股関節および膝関節⾓度を内⾓ 90 度に

固定し、着座した。10MHz のリニアアレイ超⾳波プローブを備えた超⾳波診断装置（LOGIQ 

e Premium, GE Healthcare）を⽤いて、右脚の外側広筋および中間広筋の超⾳波画像を撮影

した。測定位置は⼤転⼦と膝蓋⾻の外側上顆の中点とした。プローブの圧⼒を最⼩限に抑え、

⼤腿⾻表⾯が最も明るくなるようにプローブの⾓度を調整しながら、2つの縦断画像を取得

した。筋厚は、2つの縦断画像から脂肪組織と外側広筋および⼤腿⾻と中間広筋の境界の距

離の平均値として算出した。参加者はその後、膝伸展筋⼒測定器（⽵井機器⼯業, 新潟, ⽇

本）に着座し、股関節と膝関節の⾓度を内⾓ 90度、⼒センサー（共和電業, 愛知, ⽇本）を

右⾜⾸にベルトを⽤いて固定された。測定された発揮筋⼒は、膝関節中⼼から⼒センサーま

での鉛直距離をモーメントアームとするトルクに換算された。⾼密度表⾯筋電図電極が右

⼤腿部に貼付され、（詳細は後述）神経筋測定を実施した。MVC測定に先⽴って、ウォーミ

ングアップとして最⼤努⼒の 50%および 80%で等尺性膝関節伸展筋⼒発揮を実施した。

MVCは 2 回測定を実施し、５％以上増加した場合は、再度測定を⾏い、最⾼値を MVCと

した。その後、運動単位活動特性として、70%MVC漸増筋⼒発揮課題を実施し、⾼密度表

⾯筋電図を取得した。また、運動機能テストとして、Time up and go（TUG）テストを実

施した。参加者は、椅⼦から⽴ち上がり、3メートル先に設置された印を回り、向きを変え、
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同じ椅⼦に戻って座るように指⽰された。椅⼦から⽴ち上がり、再び着座するまでの時間が

計測された。TUG テストは、通常の歩⾏速度で実施する試⾏（TUGnormal）、なるべく速い

速度で実施する試⾏（TUGfast）の 2試⾏が実施された。TUGテストの後、参加者は椅⼦⽴

ち上がりテストとして、30 秒間椅⼦から⽴ち上がり、座る動作をなるべく多く繰り返した

(Jones et al. 1999)。参加者は、両腕を胸の前で⼿を組み、膝が伸びるまで⽴ち上がるように

指⽰された。5 回⽴ち座りするまでに要した時間（Chair5times）と 30秒間で⽴ち座りした回

数（Chair30sec）を測定した。運動機能テストは、ひじ掛けがなく座⾯の⾼さ 43cm の同じ椅

⼦を⽤いて実施された。 

また、PRE およびMIDでは、70%MVC漸増筋⼒発揮課題および単回の筋⼒トレーニン

グを模した筋⼒発揮課題として、5秒間の 70%MVCの筋⼒発揮を 5秒間の休息と交互に 10

回繰り返し、90秒間のセット間休息を設けながら 3 セット実施した。測定を通じて、最⼤

下筋⼒発揮中に要求された筋⼒の⽬標値および実際に発揮した筋⼒は、参加者の⽬の前に

設置されたモニターを通じて視覚的にフィードバックされた。最⼤下筋⼒発揮における⽬

標値はすべて PRE時の MVCに基づいて決定された。 

 ⽣体インピーダンス法（Inbody 430; インボディ・ジャパン, 東京, ⽇本）によって体脂

肪率、⾻格筋量、右下肢筋量の測定を実施した。参加者は⽇常的な⾷事および⾝体活動量を

推定するために、2 つの質問紙調査を実施した。厚⽣労働省認定の管理栄養⼠の管理の下、

BDHQを⽤いて、エネルギー摂取量、炭⽔化物、タンパク質、脂肪の摂取量を定量的に評



183 
 

価した(Sakata et al. 2015)。これらの値は、各参加者の体重によって正規化されて、筋⼒ト

レーニング及びカプセル摂取期間中の栄養摂取状況を推定した。また、筋⼒トレーニング及

びカプセル摂取期間中の各参加者の⾝体活動量レベルは、IPAQ により評価した(Ishikawa-

Takata et al. 2008)。IPAQは、活発な活動および中程度の活動に費やした時間、および過去

1 週間の歩⾏時間を MET-分単位で推定した(van Poppel et al. 2010)。 

2-3. ⾼密度表⾯筋電図 

 運動単位活動は、⾼密度表⾯筋電図法およびCKC法によって測定された。70%MVC漸

増筋⼒発揮課題は、14秒間かけて徐々に 70％MVCを発揮し、70％MVCで 10秒間の筋

⼒発揮を⾏った。⾼密度表⾯筋電図は、直径 1mm、電極間距離 8mm の電極 64個が設置

されたマトリックス電極（GR08MM1305, OT Bioelettronica, Turin, Italy）を⽤いて、外

側広筋から記録された。電極は 13列 5⾏に配置され、左下の隅には電極が 1つ⽋けてい

た。マトリックス電極の中⼼は⼤転⼦と膝蓋⾻の外側上顆の中点とした。リファレンス電

極としてベルト型電極（WS2, OT Bioelettronica, Turin, Italy）を脛⾻近位部に貼付した。

筋電図信号は、2000Hzで計測し、256倍に増幅された。その後、計測された信号に対し

て 10-500Hz の範囲で帯域通過濾波を適⽤し、16ビットアナログ／デジタル変換器

（Sessantaquattro，OT Bioelectronica, Torino, Italy）でデジタル形式に変換した。PRE お

よび POST において、漸増筋⼒発揮課題中に運動単位が最初に発⽕した時の筋⼒を、運動

単位の動員閾値、62.5%MVCから 67.5%MVC発揮中の運動単位のスパイク間間隔から、
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運動単位の発⽕頻度が算出され、平均値を各運動単位の発⽕頻度とした。PREで測定され

た⾼密度表⾯筋電図信号から、運動単位識別フィルタを作成し、PREから POST にわた

って同じ運動単位を追従解析した。各参加者の運動単位の発⽕頻度の変化率を算出するた

めに、運動単位発⽕頻度は各個⼈で平均化されて、MVCとの関連が検証された。また、

PRE と MID において、70%MVC漸増筋⼒発揮課題中に、各運動単位が最初に発⽕した

運動強度を各運動単位の動員閾値とした。また、筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題

中における 1 回⽬と 30 回⽬の筋⼒発揮中の各運動単位の発⽕タイミングから算出される

発⽕間隔の中央値から、運動単位発⽕頻度を算出した。 

ケルセチンの摂取および筋⼒トレーニングの影響が、運動単位動員閾値によって異なる

か検証するために、先⾏研究の基準に則り(Watanabe et al. 2020a)、0~20%MVC、

20~40%MVC、40~60%MVCを有する運動単位をそれぞれ、MU0-20、MU20-40、MU40-60と

し、動員閾値に関わらずすべての運動単位を MUALLとした。 

2-4.統計解析 

 結果は平均値±標準偏差として報告する。筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題中の

1 回⽬および 30 回⽬の運動単位発⽕頻度の変化率を、（30 回⽬の筋⼒発揮中の発⽕頻度 / 

1 回⽬筋⼒発揮中の発⽕頻度）として算出した。 

 年齢、⾝⻑、体重、体脂肪量、栄養摂取状況、⾝体活動量において、群間の差を評価す

るために、対応のない t 検定を⽤いて分析した。MVC、筋厚、右下肢の筋量において、群
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間の分散を評価するために Levene 検定が実施され、反復測定における球⾯性について

は、Mauchly の球⾯性検定により検証された。MVC、筋厚、右下肢の筋量について、

PRE の値を共変量とした共分散分析を実施した。また、単回の筋⼒トレーニング中の 1 回

⽬から 30 回⽬の運動単位発⽕頻度の変化率、漸増筋⼒発揮中の運動単位発⽕頻度は 2 要

因（群: ケルセチン群およびプラセボ群、時間: PRE およびMID または POST）混合線形

モデル反復測定分散分析を⽤いて、各要因の影響を検証した。交互作⽤が認められた場

合、群または時間の要因において、単純主効果の検定を実施した。性差の影響を検証する

ために、男性および⼥性参加者に分けて、MVC、筋厚、漸増筋⼒発揮中の運動単位発⽕頻

度において上述の分析を実施した。また、Mann-Whitneyテストによって、PREから

POST にかけての MVCの変化率の群間差を検証した。PREから POST にかけて追従解析

できた運動単位の数が限られていたため、ノンパラメトリック検定を⽤い、Wilcoxonテス

トによって PRE と POST における運動単位発⽕頻度の差が評価された。PREから POST

にかけての MVCの変化率と運動単位発⽕頻度の変化率の関連性は、Pearson積率相関係

数を算出した。統計分析は SPSS version 21.0（⽇本アイ・ビー・エム, 東京, ⽇本）を使

⽤した。 
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3. 結果 

 参加者のうちケルセチン群 13名、プラセボ群 13名が本実験を完遂した。スケジュール

上の都合や本実験とは関係のない個⼈的な理由によって、4名が脱落した。PRE における

群間で参加者の体組成や栄養摂取状況、⾝体活動量、神経筋特性、運動機能テスト、運動

単位発⽕頻度に有意な差はなかった（すべて p > 0.05）（表 16）。 

3-1. 単回の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題中の運動単位活動 

 ケルセチン群およびプラセボ群において、単回の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課

題中に検出された MUALLの数は、PREで 85個、87個、MIDでは 64個、71個であっ

た。単回の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題中の 1 回⽬の筋⼒発揮から 30 回⽬の

筋⼒発揮にかけて、MUALLの発⽕頻度の変化率に有意な交互作⽤（F（1,312）=3.245, p = 

0.072）および時間（F（1, 312）=1.326, p = 0.250）、群（F（1, 312）＝1.869, p = 

0.173）の主効果はなかった（図 41）。また、1 回⽬の筋⼒発揮から 30 回⽬の筋⼒発揮に

かけて、MU0-20の発⽕頻度の変化率は有意な交互作⽤（F（1, 66）＝ 1.893, p = 0.174）

および群の主効果（F（1,66）= 0.021, p = 0.884）はなかったが、有意な時間の主効果は

認められた（F（1,66）= 1.893, p = 0.017）（図 41）。1 回⽬の筋⼒発揮から 30 回⽬の筋⼒

発揮にかけて、MU20-40の発⽕頻度の変化率は有意な交互作⽤（F（1, 163） = 0.006, p = 

0.934）および時間（F（1, 163） = 0.318, p = 0.574）の主効果はなかったが、有意な群の

主効果は認められた（F（1, 163） = 8. 674, p = 0.004）（図 41）。1 回⽬の筋⼒発揮から  
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表 16 参加者の体組成、栄養摂取状況、⾝体活動量（プラセボ群: n=13、ケルセチン群: n=13）（実験７） 
 プラセボ群 ケルセチン群 p値 
⾝⻑ [cm] 158.6±7.0 160.1±7.0 .594 
体重 [kg] 54.1±5.6 58.4±10.8 .163 
体脂肪量 [kg] 11.8±4.0 13.0±4.9 .393 
エネルギー摂取量 [kcal / day / kg] 35.9±9.7 33.1±11.1 .513 
タンパク質摂取量 [g / day / kg] 1.6±0.5 1.4±0.5 .301 
体脂肪量 [g / day / kg] 1.2±0.3 1.0±0.4 .074 
炭⽔化物摂取量 [g / day / kg] 4.2±1.4 4.3±1.7 .799 
⾝体活動量 [METs-m/week] 3510.8±2270.2 3942.1±2404.4 .833 
平均値±標準偏差。栄養摂取状況は各参加者の体重で⼀⽇当たりの正規化された。p値は tテストを⽤いた群間の⽐較。 
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図 41 単回の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮課題における 1 回⽬から 30 回⽬の運動単
位発⽕頻度の変化率（実験７） 
すべての運動単位 (A)、0-20%MVCで動員される運動単位（0-20%MVC）(B)、20-40%MVC
で動員される運動単位（20-40%MVC）(C)、 40-60%MVC で動員される運動単位（40-
60%MVC）(D) 
灰⾊の丸はプラセボ群、緑⾊の三⾓系はケルセチン群の平均値を⽰す。（PRE、プラセボ群: 
n=87、ケルセチン群: n=85；MID、プラセボ群: n=71、ケルセチン群: n=64） 
＊ p < 0.05 
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30 回⽬の筋⼒発揮にかけて、MU40-60の発⽕頻度の変化率は有意な交互作⽤（F（1,66） 

= 4.061, p=0.0480）が認められた（図 41）。単純主効果の検定の結果、MU40-60の発⽕頻

度の変化率において、両群ともに、PREから MID にかけて有意に減少した（ケルセチン

群: p < 0.001、プラセボ群: p = 0.046）（図 41）。 

3-2. 筋⼒トレーニング及びカプセル摂取期間前後の測定 

 MVCにおいて、有意な交互作⽤（F（1, 24） = 5.888, p = 0.036）が認められた（表

17）。単純主効果検定の結果、両群ともに MVCは PREから POST にかけて有意に増加し

た（p < 0.001）（表 17）。また、ケルセチン群の PREから POST にかけての MVCの変化

率はプラセボ群と⽐較して有意に⼤きかった（p < 0.001）（表 17）。男性の MVCにおい

て、有意な交互作⽤（F（1, 10） = 3.902, p = 0.047）が認められた。単純主効果検定の結

果、両群ともに MVCは PREから POST にかけて有意に増加した（p < 0.001）。⼥性の

MVCにおいて、有意な交互作⽤（F（1, 12） = 4.200, p = 0.040）が認められた。単純主

効果検定の結果、両群ともに MVCは PREから POST にかけて有意に増加した（p < 

0.001）。また、ケルセチン群の PREから POST にかけての MVCの変化率はプラセボ群

と⽐較して有意に⼤きかった（p < 0.001）。男性および⼥性それぞれにおいてもケルセチ

ン群の PREから POST にかけての MVCの変化率はプラセボ群と⽐較して有意に⼤きか

った（p < 0.001）。 
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Chair5timesにおいて、有意な交互作⽤（F（1, 24） = 0.166, p = 0.688）および主効果（時

間: F（1, 24） = 3.686, p = 0.067 ; 群: F（1, 24） = 0.293, p = 0.593）は認められなかっ

た（表 17）。Chair30secにおいて、有意な交互作⽤（F（1, 24） = 0.802, p = 0.380）および

主効果（時間: F（1, 24） = 0.802, p = 0.380; 群: F（1, 24） = 0.026, p = 0.874）は認め

られなかった（表 17）。TUGnormalにおいて、有意な交互作⽤（F（1, 24） = 0.088, p = 

0.769）および群の主効果（F（1, 24） = 1.477, p = 0.236）はなかったが、有意な時間の

主効果があった（F（1, 24） = 17.07, p < 0.001）（表 17）。TUGfastにおいて、有意な交互

作⽤（F（1, 24） = 1.730, p = 0.201）および群の主効果（F（1, 24） = 0.884, p = 

0.357）はなかったが、有意な時間の主効果があった（F（1, 24） = 13.34, p = 0.001）（表

17）。筋厚において、有意な交互作⽤（F（1, 24） = 0.625, p = 0.437）および主効果（時

間: F（1, 24） = 0.554, p = 0.464; 群: F（1, 24） = 3.242, p = 0.084）は認められなかっ

た（表 17）。男性の筋厚において、有意な交互作⽤（F（1, 10） = 0.314, p = 0.747）およ

び主効果（時間: F（1, 10） = 0.418, p = 0.613; 群: F（1, 10） = 4.012, p = 0.066）は認

められなかった。⼥性の筋厚において、有意な交互作⽤（F（1, 12） = 0.914, p = 0.147）

および主効果（時間: F（1, 12） = 0.663, p = 0.329; 群: F（1, 12） = 0.829, p = 0.223）

は認められなかった。右下肢筋量において、有意な交互作⽤（F（1, 24） = 0.425, p = 

0.473）および主効果（時間: F（1, 24） = 1.142, p = 0.127; 群: F（1, 24） = 0.425, p = 

0.473）は認められなかった（表 17）。 
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表 17 筋⼒トレーニング及びカプセル摂取期間前後（PRE、POST）のデータ（プラセボ群: n=13、ケルセチン群: n=13）（実験７） 
  プラセボ群 ケルセチン群 交互作⽤ 主効果 
最⼤随意筋⼒ [Nm] PRE 111.2±47.4 93.9±25.4 .010  
 POST 117.1±49.9* 105.9±25.5*   
最⼤随意筋⼒変化率 [%PRE]  105.3±4.8 115.1±11.0 - プラセボ群 vs. ケルセチン群 <.001 
TUGnormal [sec] PRE 7.3±0.7 7.0±1.0 .769 時間 <.001 
 POST 6.8±0.8 6.4±0.6  群 .236 
TUGfast [sec] PRE 5.7±0.7 5.5±0.7 .200 時間 .001 
 POST 5.5±0.9 5.1±0.4  群 .356 
Chair5times [sec] PRE 6.1±1.6 5.7±1.2 .688 時間 .067 
 POST 5.7±1.6 5.5±1.0  群 .593 
Chair30sec [rep] PRE 27.4±7.8 28.5±6.0 .380 時間 .380 
 POST 28.8±8.9 28.5±6.1  群 .874 
筋厚 [cm] PRE 4.3±0.6 4.1±0.6 .437 時間 .464 
 POST 4.4±0.7 4.2±0.6  群 .084 
筋量 [kg] PRE 6.17±1.02 6.93±1.50 .473 時間 .127 
 POST 6.17±0.98 6.99±1.51  群 .473 
平均値±標準偏差。＊ vs. PRE, p < 0.05 
TUGnormal, 通常歩⾏速度の Time up & Goテストの結果; TUGfast, 最⼤努⼒での⾼速度の Time up & Goテストの結果; Chair5times, 5 回椅⼦⽴
ち座りの所要時間; Chair30sec, 30秒間での椅⼦⽴ち座り回数 
最⼤随意筋⼒の変化率は Mann-Whitneyテスト、それ以外は 2 要因分散分析の結果を⽰す。
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 ケルセチン群およびプラセボ群において、漸増筋⼒発揮課題中に検出された MUALLの数

は、PREで 99個、65個、POSTでは 135個、112個であった。MUALLの発⽕頻度におい

て、有意な交互作⽤が認められた（F（1, 406） = 4.089, p = 0.044）（図 42）。単純主効果

検定の結果、POST時点のケルセチンの MUALLの発⽕頻度は、プラセボ群よりも有意に⼤

きかった（p = 0.001）。男性の MUALLの発⽕頻度において、有意な交互作⽤（F（1, 175） 

= 2.089, p = 0.066）および主効果（時間: F（1, 175） = 0.531, p = 0.390; 群: F（1, 175） 

= 1.155, p = 0.110）はなかった。⼥性の MUALLの発⽕頻度において、有意な交互作⽤が

認められた（F（1, 229） = 5.289, p = 0.022）。単純主効果検定の結果、POST時点のケ

ルセチンの MUALLの発⽕頻度は、プラセボ群よりも有意に⼤きかった（p = 0.001）。MU0-

20の発⽕頻度において、有意な交互作⽤（F（1,95） = 1.543, p = 0.217）および主効果

（時間: F（1, 95） = 0.478, p = 0.491; 群: F（1, 95） = 1.155, p = 0.285）はなかった

（図 42）。男性の MU0-20の発⽕頻度において、有意な交互作⽤（F（1,40） = 0.989, p = 

0.330）および主効果（時間: F（1, 40） = 0.478, p = 0.491; 群: F（1, 40） = 1.001, p = 

0.410）はなかった。⼥性の MU0-20の発⽕頻度において、有意な交互作⽤（F（1, 53） = 

0.332, p = 0.661）および主効果（時間: F（1, 53） = 0.490, p = 0.399; 群: F（1, 53） = 

0.890, p = 0.552）はなかった。MU20-40の発⽕頻度において、有意な交互作⽤（F（1, 

211） = 6.041, p = 0.015）があった（図 42）。単純主効果検定の結果、POST時点のケル

セチンの MU20-40の発⽕頻度は、プラセボ群よりも有意に⼤きかった（p = 0.002）（図  
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図 42 筋⼒トレーニング及びカプセル摂取期間前後（PRE、POST）における運動単位発⽕
頻度すべての運動単位(A)、0-20%MVC で動員される運動単位（0-20%MVC）(B)、20-
40%MVCで動員される運動単位（20-40%MVC）(C)、 40-60%MVCで動員される運動単
位（40-60%MVC）(D) （実験７） 
灰⾊の丸はプラセボ群、緑⾊の三⾓系はケルセチン群の平均値を⽰す。（PRE、プラセボ群: 
n=65、ケルセチン群: n=99；POST、プラセボ群: n=112 ケルセチン群: n=135） 
＊ p < 0.05  



194 
 

42）。男性の MU20-40の発⽕頻度において、有意な交互作⽤（F（1, 88） = 4.331, p = 

0.039）があった。単純主効果検定の結果、POST時点のケルセチンの MU20-40の発⽕頻度

は、プラセボ群よりも有意に⼤きかった（p = 0.030）。⼥性の MU20-40の発⽕頻度におい

て、有意な交互作⽤（F（1, 121） = 9,223, p = 0.002）があった。単純主効果検定の結

果、POST時点のケルセチンの MU20-40の発⽕頻度は、プラセボ群よりも有意に⼤きかっ

た（p < 0.001）。MU40-60の発⽕頻度において、有意な交互作⽤（F（1, 93） = 4.987, p = 

0.028）があった（図 42）。単純主効果検定の結果、POST時点のケルセチンの MU40-60の

発⽕頻度は、プラセボ群よりも有意に⼤きかった（p = 0.038）（図 42）。男性の MU40-60の

発⽕頻度において、有意な交互作⽤（F（1, 43） = 4.012, p = 0.039）があった。単純主効

果検定の結果、POST時点のケルセチンの MU40-60の発⽕頻度は、プラセボ群よりも有意

に⼤きかった（p = 0.020）。⼥性の MU40-60の発⽕頻度において、有意な交互作⽤（F（1, 

49） = 6.012, p = 0.004）があった。単純主効果検定の結果、POST時点のケルセチンの

MU40-60の発⽕頻度は、プラセボ群よりも有意に⼤きかった（p = 0.015）。 

 ケルセチン群およびプラセボ群において、PREから POST にかけて追従された運動単

位はそれぞれ 39個ずつであった。ケルセチン群では PREから POST において追従された

MUALLの発⽕頻度は有意に増加したが（p = 0.005）、プラセボ群では有意な変化はなかっ

た（p = 0.885）（図 43）。両群において、追従された MU0-20およびMU20-40発⽕頻度は

PRE と POST に有意な差はなかった（すべて p > 0.05）（図 43）。ケルセチン群では PRE  
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図 43 プラセボ群およびケルセチン群における筋⼒トレーニング及びカプセル摂取期間前
（PRE）から後（POST）にかけて追従解析された運動単位の発⽕頻度（プラセボ群: n=39、
ケルセチン群: n=39）（実験７） 
運動単位（ALL）(A)、0-20%MVCで動員される運動単位（0-20%MVC）(B)、20-
40%MVCで動員される運動単位（20-40%MVC）(C)、 40-60%MVCで動員される運動
単位（40-60%MVC）(D) 
灰⾊の丸はプラセボ群、緑⾊の三⾓系はケルセチン群の平均値を⽰す。 
＊ p < 0.05  
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から POST において追従された MU40-60の発⽕頻度は有意に増加したが（p = 0.025）、プ

ラセボ群では有意な変化はなかった（p = 0.850）（図 43）。 

 プラセボ群では、PREから POST にかけての MVCの変化率と MU0-20、MU20-40、

MU40-60、MUALLの発⽕頻度の変化率に有意な相関はなかった（すべて p > 0.05）（図

44）。ケルセチン群において PREから POST にかけての MVCの変化率と MU40-60、の発

⽕頻度の変化率に有意な正の相関はあったが（p = 0.018、r = 0.642）、MU0-20、MU20-40、

MUALLの発⽕頻度の変化率に有意な相関はなかった（すべて p > 0.05）（図 44）。 

4. 考察 

 本実験では、ケルセチンの摂取が⾼齢者の筋⼒トレーニングの適応に及ぼす影響につい

て検証した。本実験の主な結果は、ケルセチンの摂取により、(1) 単回の筋⼒トレーニン

グ中に相対的に動員閾値が⾼い運動単位が⼤きく疲労すること（図 41）、(2) 筋⼒トレー

ニングによる筋⼒の増加を促進すること（表 17）、(3) 筋⼒トレーニングによる相対的に

動員閾値が⾼い運動単位の適応を変化することが明らかになった（図 41）。これらの結果

は、ケルセチンの摂取は、筋⼒トレーニング中に動員閾値の⾼い運動単位を賦活し、筋⼒

トレーニング後の動員閾値の⾼い運動単位活動の変化を介して、筋⼒トレーニングによる

筋⼒の増加を促進することを⽰している。  
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図 44 最⼤随意筋⼒および運動単位発⽕頻度の変化率（プラセボ群: n=13、ケルセチン群: 
n=13）（実験７） 
プラセボ群の運動単位（ALL）(A)、0-20%MVCで動員される運動単位（0-20%MVC）(B)、
20-40%MVCで動員される運動単位（20-40%MVC）(C)、 40-60%MVCで動員される運動
単位（40-60%MVC）(D)、ケルセチン群の運動単位（ALL）(E)、0-20%MVCで動員され
る運動単位（0-20%MVC）(F)、20-40%MVCで動員される運動単位（20-40%MVC）(G)、 
40-60%MVCで動員される運動単位（40-60%MVC）(H) 
⿊⾊の実線は回帰直線を⽰し、有意なピアソン積率相関（p < 0.05）を⽰す。  
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4-1. ケルセチンの摂取が単回の筋⼒トレーニング中の運動単位活動に及ぼす影響 

 単回の筋⼒トレーニングを模した筋⼒発揮中の 1 回⽬および 30 回⽬の筋⼒発揮におい

て運動単位の発⽕頻度の変化率は、ほとんど 100％を下回った（図 41）。先⾏研究では、

運動課題に伴う疲労は、運動単位発⽕頻度を増加させること(Contessa et al. 2016; Muddle 

et al. 2018)、減少させること(McManus et al. 2015; Rubinstein and Kamen 2005; Vila-Cha 

et al. 2012)、影響を及ぼさないこと(Christova and Kossev 2001)が報告されている。先⾏

研究では、運動課題開始時から動員されている運動単位は、疲労によって発⽕頻度が低下

することが⽰されている(Carpentier et al. 2001; McManus et al. 2015)。本実験では、1 回

⽬の筋⼒発揮から動員された運動単位のみを分析の対象としているため、運動単位の発⽕

頻度の低下は、各運動単位の疲労を⽰していると考えられる。本実験では、おおよそ 40%

程度運動単位の発⽕頻度が減少した。若齢者を対象に運動課題による運動単位の発⽕頻度

の低下を検証した研究は、動員閾値が低い運動単位の発⽕頻度が 25%程度下がったことを

報告しており、本実験の結果（40%程度）よりも⼩さい。このことは、実験２で報告した

通り、⾼齢者は若齢者と⽐較してより⼤きく運動課題によって発⽕頻度を低下させること

が関連している可能性がある(Carpentier et al. 2001)。筋収縮特性の変化または筋代謝環境

の変化による抑制性の求⼼性信号によって運動単位の発⽕頻度が低下したことが考えられ

る(Bigland-Ritchie et al. 1986; McManus et al. 2015)。本研究と同様の運動課題を⽤いた実

験２、３、５、６では、運動課題前後で誘発筋⼒が低下したことを⽰しており、このこと
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は、運動課題前後で筋収縮特性が変化したことを⽰している。両群ともに、MU40-60の発

⽕頻度の低下の程度は PREから MID にかけて⼤きくなった（図 41）。若齢者を対象に、

急峻な筋⼒発揮を⾏う筋⼒トレーニングを 4 週間実施した先⾏研究では、動員閾値が⾼い

運動単位の運動単位活動電位伝導速度が速くなることが報告されている(Casolo et al. 

2020)。短期間の筋⼒トレーニングによる運動単位活動電位伝導速度の低下の要因とし

て、Na+や K+などのイオンチャンネルの適応や Na+‒K+ポンプ(例えば、Na+‒K+‒

ATPase)の輸送活性および輸送能⼒の変化が挙げられる(Casolo et al. 2020)。前述の通り、

筋収縮特性の変化または筋代謝環境の変化による抑制性の求⼼性信号によって運動単位の

発⽕頻度が低下することが考えられるため(Bigland-Ritchie et al. 1986; McManus et al. 

2015)、本実験における MU40-60の発⽕頻度の低下が⼤きくなったことは、筋⼒トレーニン

グに伴う適応の可能性がある。また、MU40-60の発⽕頻度の変化率には有意な交互作⽤が

⾒られたが、MU0-20や MU20-40の発⽕頻度の変化率には有意な交互作⽤はなかった（図

41）。先⾏研究は、2 週間の⾼強度インターバルトレーニングまたは中強度持久トレーニン

グによって、両トレーニングとも動員閾値が低い運動単位の活動電位伝導速度は増加した

が、動員閾値が⾼い運動単位の活動電位伝導速度は、⾼強度インターバルトレーニングの

みで有意に増加した(Martinez-Valdes et al. 2018a)。運動単位活動電位伝導速度は、筋線維

に沿った運動単位活動電位の伝導速度から算出され、運動単位発⽕頻度と関連することが

知られている(Farina and Falla 2008)。したがって、トレーニング中に動員閾値が⾼い運動
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単位が動員されることで、動員閾値が⾼い運動単位が適応する可能性を⽰している。本実

験では、ケルセチンの摂取によって相対的に動員閾値が⾼い運動単位の電気的特性が変化

し、トレーニングによって動員閾値が⾼い運動単位の活動が変化した可能性がある。動員

閾値が低い運動単位は単シナプス経路を通じて活動するが、動員閾値が⾼い運動単位は介

在ニューロンを介すため複数のシナプス経路を通じて活動する(Romaiguere et al. 1991)。

本実験の結果から、ケルセチンは特定のシナプス経路に作⽤することで、シナプス⼊⼒に

影響を及ぼすことが考えられる。 

4-2. ケルセチンの摂取が筋⼒トレーニングによる適応に及ぼす影響 

 60％MVCの強度で筋⼒トレーニングを実施した本実験において、プラセボ群は、MVC

が PREから POST にかけて５％程度増加した（表 17）。80%MVCの強度で筋⼒トレーニ

ングを実施した先⾏研究では、6 週間で 19% (Watanabe et al. 2018a)または 14%程度

(Watanabe et al. 2020b)最⼤筋⼒が増加したことを報告している。本実験における筋⼒の

増加が先⾏研究と⽐較して⼩さい要因として、筋⼒トレーニング中の強度が低いことが考

えられる(Borde et al. 2015; Steib et al. 2010)。⼀⽅、ケルセチン群では、PREから POST

にかけて 15%程度MVCが増加した。この結果は、ケルセチンの摂取が、筋⼒トレーニン

グによる筋⼒の増加を促進することを⽰している。また、ケルセチン群の筋⼒の増加の程

度は、先述の 80％MVCの強度を採⽤した先⾏研究が報告する筋⼒トレーニングによる筋

⼒の増加と同程度である(Watanabe et al. 2020b; Watanabe et al. 2018a)。したがって、ケ
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ルセチンの摂取と中強度の筋⼒トレーニングは、⾼強度の筋⼒トレーニングと同程度の筋

⼒の増加をもたらす可能性が⽰された。 

 運動機能テストにおいては、有意な交互作⽤は認められなかった（表 17）。このこと

は、ケルセチンの摂取は筋⼒トレーニングによる膝伸展筋⼒の増加を促進したにも関わら

ず、運動機能テストの結果には影響を及ぼさない可能性を⽰している。先⾏研究では、運

動機能の向上には、膝伸展筋⼒以外の多くの要因も重要であることから、バランス機能や

協調的な動きを必要とする、より機能的なトレーニングの必要性を報告している(Krebs et 

al. 2007)。また、⾼齢者を対象に 12 週間の筋⼒トレーニングを実施した先⾏研究では、膝

伸展筋⼒は増加したが、椅⼦⽴ち上がりテストと歩⾏速度はトレーニング前と同等であっ

たことを報告している(Skelton et al. 1995)。ケルセチンの摂取を⽤いて、⾼齢者の運動機

能を改善するためのアプローチについてはさらなる研究が必要である。全⾝振動刺激と動

的な筋⼒トレーニングの組み合わせは、動的な筋⼒トレーニングのみを実施した場合と⽐

較して、よりジャンプ⾼を増加させたことが報告されている(Delecluse et al. 2003)。動的

な筋⼒トレーニングなどをケルセチンの摂取と組み合わせることで、運動機能が改善する

可能性が考えられる。 

 両群ともに、筋厚および右下肢の筋量は PREから POST にかけて有意な変化はなかっ

た（表 17）。筋⼒トレーニング実施による適応は、初期段階で神経学的要因が適応し、そ

の後、筋肥⼤などの形態学的適応が発⽣する(Pearcey et al. 2021; Moritani and deVries 
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1980)。先⾏研究では、6 週間の、低強度、中強度、⾼強度それぞれの筋⼒トレーニングは

若齢者の筋⼒を向上させるが、筋の横断⾯積は増加させなかったことを報告している

(Lasevicius et al. 2018)。本実験で⽤いた筋⼒トレーニング期間は、筋肥⼤を引き起こすに

は短かった可能性がある。本実験における筋⼒の増加は、神経学的要因の適応によるもの

であることが考えられる。 

 両群ともに、MUALLの発⽕頻度は PREから POST にかけて同等であった（図 42）。筋

⼒トレーニング実施後、最⼤下筋⼒発揮時に運動単位の発⽕頻度は、増加または減少する

(Watanabe et al. 2020a; Del Vecchio et al. 2019a; Watanabe et al. 2020b)。先⾏研究では、

強度が⾼齢者の筋⼒トレーニングによる神経⼊⼒の改善に必要な要因の⼀つであることが

報告されている(Unhjem et al. 2021)。MUALL、MU20-40、MU40-60の発⽕頻度に有意な交互

作⽤が⾒られ、POST においてケルセチン群の発⽕頻度はプラセボ群よりも有意に⾼かっ

た（図 42）。さらに、PREから POSTかけて追従された MUALLおよびMU40-60の発⽕頻

度は、ケルセチン群では増加したが、プラセボ群では変化はなかった（図 42）。これらの

結果は、ケルセチンの摂取は筋⼒トレーニング後の、相対的に中程度、⾼い動員閾値を有

する運動単位の発⽕頻度を増加させたことを⽰している。また、ケルセチン群では、相対

的に動員閾値が⾼い運動単位の発⽕頻度の増加が筋⼒の増加と有意に相関した（図 44）。

先⾏研究では、⾼強度の筋⼒トレーニングは低強度の筋⼒トレーニングよりも神経学的要

因の適応が⼤きかったが、筋肥⼤は同程度であったことを報告している(Jenkins et al. 
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2017)。また、⾼強度低反復回数の筋⼒トレーニングと低強度⾼反復回数の筋⼒トレーニ

ングは、筋肥⼤は同程度であるものの、筋⼒の増加については、⾼強度低反復回数で顕著

であったことが報告されている(Schoenfeld et al. 2017)。この先⾏研究で⽰された⾼強度

低反復回数で観察された顕著な筋⼒の増加の要因として、神経学的要因の適応が考えられ

る。先⾏研究では中等度の筋⼒発揮を繰り返すことで、動員閾値の⾼い運動単位の動員が

促進されるものの、⾼強度の筋⼒発揮に⽐べると限定的であることが報告されている

(Miller et al. 2020)。これらの結果は、筋⼒トレーニング中に動員閾値が⾼い運動単位の動

員が筋⼒および神経学的要因の適応に必要である可能性を⽰している。本実験では、ケル

セチンの摂取と筋⼒トレーニングを組み合わせることで、相対的に中程度、⾼い動員閾値

を有する運動単位活動が変化することが明らかになった（図 42）。このことは、ケルセチ

ンの摂取が筋⼒トレーニングによる筋⼒の増加を促進した要因であることを⽰している。 

本実験において、男性および⼥性の両者において、ケルセチンの摂取により最⼤筋⼒の

増加が促進し、相対的に動員閾値の⾼い運動単位の発⽕頻度がトレーニング後に増加し

た。これらの結果は、ケルセチンの摂取が筋⼒トレーニングによる筋⼒や相対的に動員閾

値の⾼い運動単位に及ぼす影響に性差の影響が少ない可能性を⽰唆している。本実験で

は、男性および⼥性の参加者数が少なかったため、今後はより多くの男性および⼥性参加

者によって、性差の影響を検証する必要がある。 

 



204 
 

5. 要約 

 本実験は、ケルセチンの摂取が⾼齢者の筋⼒トレーニングの適応に及ぼす影響を検証し

た。本実験では、ケルセチンの摂取は、⾼齢者の筋⼒トレーニング後に動員閾値が⾼い運

動単位の発⽕頻度を増加させて（図 42、43、44）、筋⼒トレーニングによる筋⼒の増加を

促進することが明らかとなった（表 17）。 
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第９章 総合討論 

 加齢による筋⼒の低下は、転倒や⾻折、要⽀援・要介護状態、⽣活習慣病などのリスク

と関連する(Beaudart et al. 2017; Janssen 2011)。⾼齢者の筋⼒トレーニングは、筋⼒を増

加させることから、加齢による筋⼒の低下を予防する有⽤な⼿段である(Bickel et al. 2011; 

Hunter et al. 2004; Hunter et al. 2001; Vechin et al. 2015)。したがって、効果的な⾼齢者の

筋⼒トレーニング⽅法は健康課題解決の⼀助となることが考えられる。本博⼠論⽂は、運

動単位活動に着⽬した⾼齢者の筋⼒増加に有効な筋⼒トレーニングについて、効果検証す

ることを⽬的とした。 

 実験１は⾼齢者の運動単位活動特性と筋⼒トレーニングの適応の関連について検討した。

いくつかの異なる集団（⾼齢者 vs.若齢者、サルコペニア⾼齢者 vs. ⾮サルコペニア⾼齢者、

ストレングスアスリート vs. ⾮ストレングスアスリート）では、運動単位活動特性

(Watanabe et al. 2016; Hirono et al. 2024a; Casolo et al. 2021) および、筋⼒トレーニングの

適応(Walker and Hakkinen 2014; Peterson et al. 2011; Moritani and deVries 1980; Chen et 

al. 2021; Negaresh et al. 2019; Ahtiainen et al. 2003) が異なることが報告されていることか

ら、個々が有する運動単位活動特性は筋⼒トレーニングによる適応と関連することが考え

られた。しかし、これまで⾼齢者における運動単位活動特性と筋⼒トレーニングの適応の関

連性は不明であった。筋⼒トレーニングの設計において、個⼈の特性に応じた筋⼒トレーニ

ングの必要性はかねてより提唱されており(Cormie et al. 2011)、筋⼒トレーニングを処⽅
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する際には、対象者の神経筋系の特性の評価が重要であることが報告されている(Cormie et 

al. 2011)。本実験によって、⾼齢者の運動単位活動特性が筋⼒トレーニングの適応と関連す

ることが明らかになった。このことは、⾼齢者の筋⼒トレーニングを設計するにあたって、

運動単位活動に着⽬する意義を⽰している。また、先⾏研究が報告する課題として、筋⼒ト

レーニングの適応には⼤きな個⼈差が存在することが報告されている(Hubal et al. 2005)。

本実験は筋⼒トレーニングの適応を予想するにあたって、事前の運動単位活動の評価が有

⽤である可能性を⽰唆している。 

 実験２は、⾼齢者の筋⼒トレーニングによる神経筋系の反応および筋⼒トレーニング中

の運動単位活動特性を明らかにすることを⽬的とした。⾼齢者と若齢者において、同じ筋

⼒トレーニングを実施しても、若齢者は末梢性疲労、⾼齢者は中枢性疲労が⼤きいことを

明らかにした。また、⾼齢者は筋⼒トレーニング中に動員閾値が⾼い運動単位を賦活でき

ないという運動単位活動特性を有することが明らかになった。本実験の結果は、筋⼒トレ

ーニングの適応において、若齢者は形態学的適応、⾼齢者は神経学的要因の適応が顕著で

あることを⽰す先⾏研究の結果と⼀致しており(Moritani and deVries 1980; Walker and 

Hakkinen 2014)、両者の⽣理学的な適応の違いと、運動単位活動の特性が関連している可

能性を⽰唆している。また、動員閾値が低い運動単位は TypeⅠ筋線維、動員閾値の⾼い運

動単位は TypeⅡ筋線維を含むことが考えられる(Casolo et al. 2023; Farina 2008)。加齢に

よる筋線維の萎縮は TypeⅠではなく TypeⅡ筋線維で著しい(Deschenes 2004)。本実験の
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結果は、⾼齢者は筋⼒トレーニング中に動員閾値が⾼い運動単位を賦活できないという運

動単位活動特性を有することを⽰している。加齢に伴う筋⼒の低下を予防するにあたっ

て、⾼齢者の動員閾値の⾼い運動単位の活動を賦活する⽅策が有効なトレーニングになり

得る可能性が⽰された。 

 実験３、４、５は、カフェインやケルセチンなどの⾷品成分摂取が、運動単位活動特性に

及ぼす影響を明らかにすることを⽬的とした。実験３では、ケルセチンの摂取は、運動単位

の動員閾値を 3.5%MVC 程度低下させ、筋⼒トレーニングの強度より⾼い動員閾値を有す

る運動単位の動員を促進する可能性が⽰された。この結果は、実験２で明らかにあった⾼齢

者は筋⼒トレーニング中に動員閾値が⾼い運動単位を賦活できないという運動単位活動特

性と合致しており、ケルセチンの摂取は⾼齢者の筋⼒トレーニングに応⽤できる可能性を

⽰唆している。また、実験４ではケルセチンの摂取は上腕⼆頭筋の運動単位動員閾値を低下

させることを明らかとした。ケルセチンと類似したメカニズムを持つカフェインの摂取で

は、上肢と下肢に与える影響が異なることが報告されている(Grgic et al. 2018)。したがっ

て，ケルセチンの摂取においても対象とする筋に依存した運動単位活動に対する影響が⽣

じていることが推測された。したがって、ケルセチンの摂取が運動単位活動に及ぼす影響が、

全⾝的に発⽣するかについて検証することは、今後の筋⼒トレーニングに応⽤するにあた

って、重要であることが考えられた。本実験は、ケルセチンの摂取はこれまで対象とされて

きた外側広筋と同様に、上腕⼆頭筋の運動単位の動員閾値を 6.2%MVC 程度低下させるこ
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とが明らかとなった。このことは、ケルセチンの摂取による筋⼒トレーニングは全⾝的に応

⽤可能である可能性を⽰している。また、実験５においては、7⽇間にわたる継続的なケル

セチンの摂取が運動単位動員閾値を 2.0%MVC 程度低下させること、運動単位発⽕頻度の

減少を引き起こさず、筋線維に対する機械的ストレスを損なわない可能性を明らかとした。

このことは、市販されているケルセチンを含む栄養補助⾷品等の容量においても、継続的に

ケルセチンを摂取することで運動単位活動が変化することを⽰唆している。これら実験３、

４、５の結果は、先⾏研究では明らかになっていない新規性のある知⾒であり、本博⼠論⽂

の結果に含まれることで、筋⼒トレーニングの適応を促進する⽅策の考案などに関する今

後の当該研究領域の発展に貢献することが想定される。また先述の通り、実験３、４、５で

⽰されたケルセチンの摂取による動員閾値の低下は、筋⼒トレーニングにおいて通常では

動員できない動員閾値の⾼い運動単位が、ケルセチンの摂取によって動員される可能性を

⽰している。したがって、ケルセチンの摂取による運動単位動員閾値の低下は、筋⼒トレー

ニング中により動員閾値の⾼い運動単位を動員するという点において利点であることが考

えられる。⼀⽅で、最⼤下筋⼒発揮において動員閾値の低い運動単位は、動員閾値の⾼い運

動単位より発⽕頻度は⾼く、このことは、疲労耐性の⾼い動員閾値の低い運動単位を優先的

に活動させることで、エネルギー効率の⾼い筋⼒発揮を可能にしている。したがって、ケル

セチンの摂取による動員閾値の低下は、最⼤下筋⼒発揮中のエネルギー効率を損なう可能

性があり、ケルセチン摂取が運動単位活動の変化を介して筋持久⼒などに与える影響につ
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いては今後更なる研究が求められる。 

 実験６は、ケルセチンの摂取が⾼齢者の筋⼒トレーニング中の運動単位活動特性に及ぼ

す影響を明らかにすることを⽬的とした。本実験では、ケルセチンの摂取が⾼齢者の筋⼒ト

レーニング中に動員閾値の⾼い運動単位を賦活することを⽰した。動員閾値の⾼い運動単

位を賦活する全⾝振動刺激(Pollock et al. 2012)や⾎流制限(Fatela et al. 2019)は筋⼒トレー

ニングと組み合わせることで、⾼齢者の筋⼒の増加を促進することが⽰されている

(Machado et al. 2010; Yasuda et al. 2015)。したがって、ケルセチンの摂取は、⾼齢者の筋

⼒トレーニングによる筋⼒の増加を促進する可能性がある。単回の全⾝振動刺激が運動単

位の動員閾値に及ぼす影響を調べた研究では、相対的に動員閾値の⾼い運動単位の動員閾

値が 4.1%低下したことを報告している。この結果は、本博⼠論⽂における実験 3で検証さ

れた、ケルセチンの単回摂取が引き起こす運動単位動員閾値の低下（3.5%MVC）と概ね同

程度である。先述の通り、全⾝振動刺激は、筋⼒トレーニングによる筋⼒の増加を促進する

ことが明らかであり、全⾝振動刺激と 12 週間の⾃重の筋⼒トレーニングを組み合わせは、

16.6%程度膝伸展 MVC を増⼤させたことを報告しており、この効果は 12 週間の⾃重筋⼒

トレーニングのみを実施した条件（3%程度の増加）の約 5 倍程度である(Delecluse et al. 

2003)（当該先⾏研究内の図から著者算出）。ケルセチンの摂取が筋⼒トレーニングの適応に

及ぼす影響についても同程度の効果が予想された。 

 実験７は、ケルセチンの摂取が、⾼齢者の筋⼒トレーニングによる運動単位活動および筋
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⼒の適応に及ぼす影響を明らかにすることを⽬的とした。その結果、ケルセチンの摂取は、

筋⼒トレーニング後に動員閾値の⾼い運動単位の発⽕頻度を増加させて、筋⼒トレーニン

グによる筋⼒の増加を促進することが明らかとなった。本実験では、ケルセチンの摂取と最

⼤筋⼒の 60%の強度の筋⼒トレーニングの組み合わせは、15％程度筋⼒を増加させた。こ

の結果は、最⼤筋⼒の 80％の強度の筋⼒トレーニングと同程度の筋⼒の増加を⽰している

(Watanabe et al. 2020b; Watanabe et al. 2018a)。この結果は、中強度筋⼒トレーニングでは、

動員されない相対的に動員閾値の⾼い運動単位が、ケルセチンの摂取によって動員された

ことが要因であると考えられる。 

 本博⼠論⽂は、運動単位活動に着⽬し、⾼齢者の運動単位活動特性を評価し、それに応

じた⾷品成分の摂取が、⾼齢者の筋⼒トレーニングによる筋⼒増加を促進する有⽤な筋⼒

トレーニングであることを⽰した。本博⼠論⽂は、⾼齢者の筋⼒低下の予防策として、健

康課題解決の⼀助となることが予想される。また、筋⼒トレーニングにおいて、事前に対

象者の運動単位活動を評価し、それに応じた介⼊⼿段の選択が筋⼒トレーニングをより効

果的にする可能性を⽰している。このことは、トレーニング科学分野やリハビリテーショ

ン分野において、重要な知⾒を提供すると考えられる。  
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第１０章 総括 

 本博⼠論⽂は、運動単位活動に着⽬した⾼齢者の筋⼒増加に有効な筋⼒トレーニングに

ついて、効果検証することを⽬的とした。本博⼠論⽂では、(1) 運動単位活動特性と筋⼒

トレーニングの適応の関連、(2) ⾼齢者の筋⼒トレーニング中の運動単位活動特性、(3) 

⾼齢者の筋⼒トレーニング中の運動単位活動特性に応じた介⼊⼿段が筋⼒トレーニングの

適応に及ぼす影響について検証した。本博⼠論⽂で明らかになった点は、以下の通りであ

る。 

（1） ⾼齢者の運動単位活動特性は筋⼒トレーニングの効果と関連する。 

（2） ⾼齢者は筋⼒トレーニング中に特異的な運動単位活動特性を有する。 

（3） ⾼齢者のケルセチンの摂取は、筋⼒トレーニングによる筋⼒の増加を促進する。 

 以上の結果から、⾼齢者におけるケルセチンの摂取は、筋⼒トレーニングによる筋⼒の

増加を促進する有⽤な筋⼒トレーニングであることが結論付けられた。  
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