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Abstract

Delayed onset muscle soreness(DOMS)iS One of the best― known forrns of physical

acti宙ty―related pain and has been demonstrated to account for numerous sports itturies or

muscular disorders. 
′
「he purpose of this study was to investigate the actual condition of

expe五ence and level of secure scientiic knowledge conceming DOMIS in University studentse We

surveyed on 372 university students(mean age 19。 0 ± 0。99,248 men and 124 women)using a

questionnatte.The questionnaire investigated past expedences with]DC)】 √S and contalned tme or

fault questions regarding scientiic knowledge about DOMS.Results showed that although the

m西 0五ty Of Students reported having expe五 ence with DOMS in the past,the correct ratio for

questions related to scientiic knowledge about DOMS was signttcantly low(p<0。 001).In

addition,the correction rate was not dependent on educational level.In conclusion,to ettectively

prevent DOMS―related sports disorders during sport activity or physical education class in school,

it is important for junior―high and high school students to acquire sciendic knowledge about

DOMS.

I.目 的

不慣れな運動や伸張性筋収縮を含む運動を行 う

ことにより、運動後数時間経過 した後筋に痛みが

発現 し、 1～ 2日 後にその痛みはピークに達 し、

1週 間程度で自然に消失する、いわゆる遅発性筋

痛 (Delayed onset muscle soreness;DOMS)が発現

する (1‐4)。一般的に、DOMSは 広 く認知 され、

多くの人が経験 しているものと考えられる。DOMS

の原因は、古 くは運動による乳酸の蓄積であると

考えられてきたが、短縮性筋収縮 より乳酸産生量

の少ない伸張性筋収縮で発現 しやすいこと、およ

び遅発性筋痛が生 じる運動終了 1日 後には乳酸は

代謝 ・除去 されて運動前の状態に回復することか

ら否定されている (5)。近年、DOMSが 生 じる原

因として、①伸張性筋収縮により機械的に筋が引

き伸ばされることによる筋線維、筋膜および結合

組織の微細損傷→②それらに随伴する骨格筋修復

過程での炎症反応→③炎症反応と関連 した痛覚関

連受容器の感度上昇→④他動的もしくは受動的運

動時の筋痛発現、という一連の事象により説明す

る損傷 ・炎症説が広く支持されている (2‐4,6,7)。

近年、DOMSに 関する研究の進展により、DOMS

の発症時には、運動時に痛みを感 じたり、筋が腫

張したりするだけでなく、長期間にわたる筋力の

低下および関節可動域の減少などの運動機能が低

下することが報告されている (2,3)。また、最近

Endoh et al.は、伸張性運動による筋損傷は最大随

意筋収縮時において、末梢だけでなく中枢にも機
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能低下を引き起こし、脳 を中心 とした中枢神経系

が主たる原因 となる中枢性疲労を増大 させ ること

を報告 している (8)。さらに、DOMS中 には筋力

発揮の努力感 と実際に発揮 されている筋力間に誤

差が生 じることが報告 されている (H)。 このこと

から DOMS中 には運動錯覚が原因となり、運動時

において転倒等の事故が生 じる危険性が高 くなる

ことが示唆されている (9‐11)。

上述のように、DOMSに よる運動機能低下や、

DOMS中 の運動実施による傷害や怪我の可能性が

指摘 されているが、DOMSの 経験や DOMSに 関す

る科学的知識が どの程度広 く浸透 しているかにつ

いては調査報告が少ない。そこで、本研究では大

学生に対 してアンケー ト調査を実施 し、DOMSの

経験および科学的知識 ・理解に関する実態を把握

することを目的とした。

Ⅱ.方 法

1.調 査対象および調査時期

関東圏にある 3大 学のスポーツ実技の授業を履

修 している学生372名 (男性248名、女性124名)を

対象に調査を実施 した。対象者の平均年齢は19。0

±0.99歳 (男性19。0±0。98歳、女性19。0±1。02歳)

であつた。調査は2004年7月および2005年1月に実

施 した。調査方法は質問紙法をとり、対象者に質

問紙を配布 し、回答後に回収 した。回収率は 10

0%で あつた。

2.調 査内容

調査内容は、 1)ス ポーツ歴に関する項 目 (ス

ポーツ歴 ・週当た りの運動回数など)、 2)DOMS

の既往に関する項 目 (DOMS経 験の有無、DOMS

時の体験、DOMSに 対する意識など)、 3)DOMS

の知識に関する項 目 (DOMSの 対処法、予防法、

DOMS時 の運動機能の低下、原因動作など)の 計

33間であつた。

3.統 計処理

対象者を高等学校期において部 もしくはクラブ

に所属 して週 3日 以上活動 していた者を運動群 (2

07名)、それ以外の者を非運動群 (165名)に 分類

した。また、DOMSに ついて学習もしくは調査経

験がある者を学習群 (188名)、それ らの経験のな

い者を非学習群 (171名)に 分類 した。クロス集計

の結果に対する検定には x2検定を、平均値の差の

検定には、Student:st‐testを用い、有意水準 5%未

満をもつて統計上有意な差 とした。

Ⅲ.結 果

表 1に 対象者の DOMSの 経験に関する項 目の結

果の一部を示 した。対象者の97.6%よ り DOMSの

経験があるとい う回答が得 られた。また、対象者

の94.4%は 体育授業や部活動など学校教育場面に

おいて DOMSを 経験 していた。

表l DOMSの経験に関する項目の回答
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DOMS中 の運動経験に関する設間では、対象者

の90%以 上が DOMS中 も無理をして運動を行つた

経験を持つていた。また、対象者の78.2%は DOMS

中の運動時に身体が思 うように動かなかつた経験

があると回答 していた。 さらに、DOMS中 の運動

については対象者の34.1%が 指導者もしくは部活

動の先輩などに運動を強要 された経験があると回

答 していた。x2検定の結果、上述の 3項 目の経験

は、運動群の方が非運動群に比 して有意に高かつ

た (p〈0.05)。また、 6割 以上の対象者は DOMS

中には運動をしたくない、もしくは DOMSが 嫌い

であるとい う回答をしていた。x2検定の結果より、

非運動群の方が運動群に比 して有意に多 く DOMS

が嫌いであるとい う回答をしたことが明 らかにな

った (pく0。05)。

図 1に DOMSに 関する情報源を示 した。対象者

の半数である50。5%は これまで DOMSに ついての

被指導お よび学習経験はない と回答 していた。

DOMSに 関する情報源 として20%近 くが学校の先

生で、次に15.9%で友人 0先輩、以下本、コーチ、

Tv、 医者の順であつた。

図 2に DOMSの 対処法を選択する設間の回答を
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示した。ス トレッチと答えた者が74.7%で一番多

く、マッサージと答えた者も65.6%で半数を超え
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図l DOMSに 関する情報源
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図2 DOMSの 対処法に関する回答

ストレッチ

ビタミン(サプリメント)

マッサージ

アイシング

軽い筋カトレーニング

鍼灸

どれも効果なし

千葉 体 育学研 究 ,30,9-1 7 ( 2 0 0 6 )

表 2に DOMSの 知識 を問 う問題の回答結果 を示

した。久 しぶ りに運動 をす ると DOMSに な りやす

表2 DOMSの知識に関する項目の回答
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いこと、DOMSの 繰 り返 し効果および DOMS中 に

運動 しても DOMSは 悪化 しないことについては対

象者の70%以 上が正答 を選んでいた。一方で、

DOMSの 発症 と年齢の関係に関する設間では、13.

2%し か正答 を選択 した者がいなかつた。DOMS

時の筋損傷に関する設間については、62.4%が 正

答を選択 していた。また、この設間に関しては x2

検定の結果よりDOMSに ついての学習群の方が非

学習群に比 して有意に正答率が高かつた(p〈0.05)。

DOMSと トレーニング効果の関係に関する設間は

57。0%が 正答を選択 していたが、x2検定の結果 よ

り、学習群の方が非学習群に比 して有意に誤答率

が高かつた(p〈0.05)。DOMSの 運動特異性、DOMS

と筋疲労の関係および DOMS中 の筋力低下に関す

る設間についてはほぼ半数の対象者が正答を選択

していた。

DOMSの 知識を問 う問題の正答率は51。3±10.3

%で 、Student'st‐testの結果、この正答率において

は運動群 と非運動群間および学習群 と非学習群間

に有意な差は認められなかつた。

Ⅳ.考 察

本調査により、ほぼ全ての対象者が DOMSを 経

験 したことがあり、DOMSは 日常的な現象である

ことが確認 された:し か しながら、DOMSに つい

て詳 しく教わつた者 もしくは学習 した者は半数 し

かお らず、また DOMSの 知識を問 う問題の正答率

の平均は51.3%と 低かつた。また、この正答率に

は DOMSに ついての学習経験は関係 しなかつた。

DOMS中 は発揮筋力の低下および筋疲労の進行

が早いこと、さらには運動感覚に誤差が生 じるこ

1:
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となど様々な運動機能の低下が報告 されてお り(3,

8_11)、DOMS中 に運動を行つた際には転倒などに

より更なる障害を引き起こして しま う可能性が指

摘 されている (2,11)。これ らの報告を裏付けるよ

うに対象者の 8害1近くが DOMS中 は身体に不 自由

を感 じていた と回答 していたにもかかわらず、対

象者の 9割 は DOMS中 でも運動を行つていた。 さ

らには 3割 の対象者が DOMS中 でも運動を強要 さ

れた経験を持つなど学校体育 ・スポーツの実践場

面において DOMSが 軽視 されている傾向にあると

考えられる。DOMS中 に運動を行つても、発症 し

ている DOMSが さらに悪化することはなく、特男リ

な処置を施 さなくても1週間程度で自然に完治する

(3,12,13)。しか しながら、前述のように末梢お

よび中枢の両方で運動機能が低下 してお り、DOMS

が要因で様々なスポーツ障害を引き起こす危険性

があるため、DOMS中 の運動は極力控えるか、運

動強度を落 として実施する必要性があると考えら

れる。

DOMS中 は運動をしたくない、DOMSは 嫌いで

あるとい う回答が非運動群で多かつたことより、

DOMSが 運動の実施を制限している要因となつて

いる可能性が考えられる。 このため、よリー層の

DOMSに 関する正 しい知識の普及および DOMSを

あま り引き起こさないような運動の実施および指

導が重要であることが示唆される。

対象者の約半数が DOMSに ついて被指導もしく

は学習経験があ り、その中でも学校の先生や友人

・先輩などか ら教わつた者が多数を占めていた。

しかしながら、DOMSの 知識に関する問題の正答

率は51。3%と 低 く、さらにはこれ らの学習経験の

有無によつてこの正答率に有意差は認められなか

つた。学習経験の有無に関わらず正答率の高かつ

た、久 しぶ りに運動をするとDOMSに な りやすい

こと、DOMSに 繰 り返 し効果があることお よび

DOMS中 に運動 してもDOMSは 悪化 しないことに

ついては学習経験からとい うよりはむ しろ経験的

に獲得 した知識であると考えられ る。一方で、

DOMSに なる特異的な運動形態および DOMS中 の

運動機能の低下に関する理解度は高 くなかつた。

また、DOMSと 年齢に関する設間には85%が 誤答

していた。 伸 張性 筋収縮 を行 わせ て実験 的 に

DOMSを 引き起こした際には20代と60代ではその

発現時期に有意な差が認められておらず、加齢に

よつて DOMSの 発現時期が遅れることについては

現在のところ否定的に考えられている (14)。さら

に、4割 の対象者が DOMSに ならないと筋力の向

上などの トレーニング効果は得 られないと回答 し、

この回答は DOMSに ついて学習経験のある群の方

が有意に多かった。DOMS時 に筋が損傷 している

ことについて学習群の方が非学習群に比 して有意

に正答率が高かつたことを考え合わせ ると、激 し

い トレーニングによつて筋を損傷 させ ることが筋

の肥大や筋力の向上を引き起こす とい う考え方が

普及 されていることが推測 され、DOMSに 関する

正確な情報が運動実施者 さらには運動指導者など

に広 く普及 されていない可能性が示唆 される。確

かに伸張性筋収縮による トレーニングの方が、短

縮性筋収縮による トレーニングよりも筋力の向上

や筋肥大 といつた トレーニング効果は大きいが (1

5,16)、DOMSを ほとん ど引き起こさない短縮性

筋収縮を用いた トレーニングによつても伸張性筋

収縮を用いた トレーニングと同等の トレーニング

効果を望むことができる (15)。DOMSに よつて

様々な運動機能が低下す ることを考慮 した場合、

筋を損傷 させ ることで筋力を向上させ るとい う考

え方は、重度のスポーツ障害を招 く危険性がある。

また、本調査結果では、DOMSは 運動実践の制限

要素になつている可能性を指摘 した。 これ らのこ

とから DOMSに 関する正確な情報を広 く普及 させ

ることが、スポーツ障害を防止するだけでなく、

スポーツの継続的な参加に有効 となると考えられ

る。

DOMSの 対処法 としてス トレッチおよびマ ッサ

ージが多 くの対象者に選択 されていたが、これ ら

に関しては多 くの研究で否定的な結果が報告 され

ている (17‐20)。また、湿布等の消炎鎮痛剤は一

時的に痛みを減少 させる効果はあるが、筋力低下

などの運動機能の低下については効果がないこと

が報告 されている (21)。さらに、これまでの研究

遠藤隆志ほか
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よリビタミン Eの 摂取、アイシングおよび鍼灸に

も DOMSか らの回復を早める効果は認められてい

ない (22‐25)。現在までに確実に DOMSの 回復を

早める手段は見当たってお らず、DOMSに ついて

はその発症を予防することが重要であると考えら

れている。DOMSの 予防法についても、ス トレッ

チおよびマ ッサージを選択する者が多かったが、

これ らは DOMSの 予防法 としても効果が認められ

ていない (26)。しかしながら、ス トレッチに関し

ては、DOMSに は効果は認められないが、その他

の障害の予防法 としては重要であることを強調す

るべきであると考えられる (27)。DOMSに つい

てはその運動を繰 り返す とDOMS中 に引き起こさ

れる痛みや筋力の低下が緩和 される繰 り返 し効果

が認められている (28‐30)。上述のように DOMS

後の効果的な対処法は現在のところ報告されてい

ないため、この繰 り返 し効果を利用 して、事前に

軽い筋カ トレーニングを行 うなどして DOMSを 予

防す ることが重要であると考えられる。また筋力

トレーニングを用いなくても、低い運動強度の運

動から実施することで強度の DOMSの 発症を抑え

ることができるため、運動者および指導者は運動

実施の際のプログラムを工夫 して DOMSを 予防す

ることができる。

回答者のほとんど全員が DOMSの 経験があつた

が、DOMSの 知識に関する設間の正答率は 5割 程

度で低 く、DOMSに 関する正確な情報が不足 して

いることが示唆 された。多くの研究で DOMS中 は

様々な運動機能の低下が報告 されているが、その

有効な対処法および予防法は確立されていない。

今後、怪我のない運動指導のために DOMSに 関す

る正 しい情報を普及 させる必要があると考えられ

る。 また継続 的 な運動 の制 限要素 とな りうる

DOMSの 発症を防止するためには、運動実施者お

よび指導者は DOMSの 特性およびメカニズムをよ

く理解 して、伸張性筋収縮の少ない運動を選択 し

た り、弱い運動負荷から徐々に運動強度を上げた

りするなど運動プログラムを工夫する必要がある

と考えられる。
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V。 要約

1.大 学生372名 (男性248名、女性 124名)を 対

象 として、DOMSの 経験および科学的知識に

関する実態を調査および検討するためにアン

ケー ト調査を実施 した。

2.対 象者の97。6%が DOMSの 経験があると回答

した。DOMSは ~般 的な現象であることが確

認 された。8割の対象者は DOMS中 に身体の

不 自由を実感 していたにもかかわ らず、運動

を行つていた。また、運動経験時間の少ない

者は運動経験の多いものに比 して DOMSを 嫌

う傾向にあった。

3。 DOMSに よる運動機能低下や DOMSの 対処

法および治療法などに関する設間の正答率は

全体で51.3%と 低 く、 さらにこの正答率は

DOMSに 関する学習経験の有無によつて有意

差は認められなかった。

4.以 上の結果より、DOMSは 誰 しも経験がある

が、DOMSに 関する正確な情報はあまり普及

されてお らず、運動実践による怪我の防止お

よび継続的なスポーツ活動の参tコのた う|こ

も、これ らの正確な情報の普及が必要でおろ

ことが示唆された。
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資料1 アンケート用紙(表面)

*

間 01

間 02

問 03

間 04

お答えは、番号にOを つけるか

年齢を教えてください。

性別を教えてください。

学部 ・学科を教えてください。

に記入 して くだ さい。

歳

1)男 性  2)女 性

これまでおよび現在の運動経験 を教えて くだ さい。

中学 1部 ・クラブ 運動 日数 回/週

高校 :部 ・クラブ 運動 日数      回/週

現在 1部 ・クラブ 運動 日数 回/週

「llΣ:      西II互二百 夏琵憂E亜
二                             〔す。

間 05 これまで筋肉痛を経験 したことがある。 1)は い  2)い いえ

(はいの場合は間 06へ 、いいえの場合|ま問 17(裏 面)へ お進み ください)

間 06 初めて筋肉痛を経験 したのは何歳ごろですか ?           歳頃

間 07 これまで学校での体育授業や部活動が原因で筋肉痛になつたことがある。

1)は い 2)い いえ

間 08 筋肉痛になつていたため、運動をすることを中止 したことがある。

間 09 筋肉痛になつていたが無理 して運動をしたことがある。

1)は い  2)い いえ

1)は い  2)い いえ

間 10 筋肉痛になつていたが運動をしてケガをしたことがある。

1)は い  2)い いえ

間 11 筋肉痛になつていたが、指導者や先輩などに運動を強要されたことがある。

1)は い  2)い いえ

間 12 筋肉痛が日常生活に支障をきた したことがある。

1)は い  2)い いえ

間 13 筋肉痛になつていたため思うように身体が動かなかつたことがある。

1)は い  2)い いえ

間 14 筋肉痛があるときは運動 した くない。        1)は い 2)い いえ

間 15 筋肉痛は嫌いである。               1)は い 2)い いえ

問 16 どこの部位がよく筋肉痛になりますか ?(複 数回答可)

1)首  2)肩  3)腕  4)背 中 5)胸 部 6)腹 部 7)足

*裏 面にも質問は続きます。裏面の質問にもお答え下さい。
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資料2 アンケート用紙(裏面)

*お 答えは、番号にOを つけるか、___に 記入 して ください。

0覇繭雨亜亜 萱亜玉亜互:雨再下U膏司
間 17 筋肉痛について詳 しく調べた り、教えてもらつた りしたことがある。

(複数回答可 )

5)丁 V6)本

1)は い  2)い いえ

筋肉痛は一般的に運動後どの時期でピークになると思いますか ?

運動直後  2)運 動 1～ 2日 後 3)運 動 3～ 4日 後 4)運 動 1週 間後

筋肉痛を治すのに効果があると思うものにすべて0を つけてください。

ス トレッチ 2)ビ タミンなどのサプリメント 3)マ ッサージ

アイシング 5)軽 い筋カ トレーニング 6)鎮 痛剤などの塗り薬

鍼灸 8)湿 布  9)ど れも効果ない 10)そ の他

筋肉痛にならないようにする事前対策として効果があると思うものにすべて

Oを つけてください。

1)

7)

間 18

間 19

1)

間 20

1)

4)

7)

間 21

1)

4)

7)

問 22

間 23

問 24

問 25

間 26

間 27

間 28

間 29

間 30

間 31

間 32

間 33

学校の先生 2)医 者  3)コ ーチ 4)友 人 ・先輩

調べた り、教えてもらつた りしたことない

筋肉痛にならないと トレーニング効果はない。

ス トレッチ 2)ビ タミンなどのサプリメ

アイシング 5)軽 い筋カ トレーニング

ン ト 3)マ ッサージ

6)熱 めのお風呂

鍼灸 8)ど れも効果ない 9)そ の他

久 しぶ りに運動をすると筋肉痛にな りやすい。   1)は い 2)い いえ

筋肉痛に特にな りやすい運動がある。        1)は い 2)い いえ

筋肉痛があるときは筋力が低下する。        1)は い 2)い いえ

筋肉痛は運動 した り筋肉を触 つた りしないと痛 くない。

1)は い  2)い いえ

筋肉痛は身体か ら発せ られる危険信号である。   1)は い 2)い いえ

筋肉痛があるときは疲れやすい。          1)は い 2)い いえ

筋肉痛があるとき運動するとより悪化する。    1)は い 2)い いえ

年をとると筋肉痛は遅れてでる。          1)は い 2)い いえ

筋肉痛は身体に悪影響 を与える。          1)は い 2)い いえ

筋肉痛があるときは筋肉が損傷 している。      1)は い 2)い いえ

同 じ運動を繰 り返す と筋肉痛にな りに くくなる。  1)は い 2)い いえ

筋肉痛を予防 した り、早 く治す方法など正確な情報を知 りたい。

1)は い  2)い いえ

質問は以上です。ご協力あ りがとうございま した。


