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原著論文

エリートサッカー選手における唾液中コルチゾールを用いた 
コンディション評価の可能性

Possibility of using salivary cortisol in elite soccer players for condition evaluation

中村真理子 1),中村大輔 1),大岩奈青 1),早川直樹 2)

Mariko Nakamura 1), Daisuke Nakamura 1), Nao Ohiwa 1), Naoki Hayakawa 2)

Abstract: [Purpose] The purpose of the present study was to 1) assess the validity of the lateral Àow 

device (LFD), compared with the enzyme immunoassay (EIA) method, for determining salivary 

cortisol concentrations; and 2) evaluate the saliva cortisol response to training and soccer games. 
[Method] Sixteen U-22 Japan men’s national soccer players participated in the present study. Sixteen 

players (20.8 ± 1.0 yrs, 177.3 ± 8.6 cm, 71.9 ± 7.2 kg) participated in training camp A, and 12 players 
(21.1 ± 0.9 yrs, 177.5 ± 9.3 cm, 72.0 ± 8.1 kg) participated in training camp B. Saliva samples were 

collected at the time of awakening, after training (training camp A), and after the game (training 

camp B). Saliva sample cortisol concentrations were analyzed by conventional EIA and LFD and the 

results of each method were compared. [Results] Salivary cortisol concentrations that were analyzed 

by LFD showed Àuctuations that synchronized with EIA methods in &amp A and &amp B, respec-

tively. A positive correlation was observed between cortisol value obtained by LFD analysis and that 

by EIA method (r = 0.73, p < 0.0001). No proportional bias was observed. Moreover, the salivary 

cortisol concentration that was determined by LFD analysis changed according to training load. 
[&onclusion] The salivary cortisol concentration analysis by LFD was determined to be useful for 

individual condition evaluation in elite athletes.
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Ⅰ．背景

エリートサッカー選手は、1シーズンが約

10ヶ月と長期にわたり、所属チームおよび代表

チームにおいて最適なパフォーマンス発揮が求め

られる。そのため、シーズンを通して良いコンディ

ションを維持することは重要であり、適切なコン

ディション評価を日常的に行う必要がある。

コルチゾールは、副腎皮質で合成される代表的

な糖質コルチコイド・ホルモンであり、精神的ス

トレス 2）や一過性高強度運動ストレス 6）などに

よって増加する。唾液中コルチゾール濃度は、血

中コルチゾール濃度と高い正の相関が認められ
13）、運動ストレスや選手のコンディションとの関

連が示唆されている 14,18）。サッカー選手において

も短期間のトレーニング合宿後に起床時の唾液中

コルチゾール濃度が顕著に増加する 16）、もしく

は、オーバートレニング状態にある選手で唾液中

コルチゾール濃度が増加することが報告されてい

る 8）。コンディション評価において、唾液を試料

として用いることは、非侵襲的で被験者への負担

が少なく、利便性の高い有用な指標となる可能性

が報告されている 12）。これらのことから、唾液

中コルチゾールは、選手のコンディションを評価

できる有用な指標となりうると考えられる。

唾液中コルチゾール濃度の測定に関しては、酵

素免疫測定法（enzyme immunoassay; EIA法、も

しくは enzyme-linked immunoassay ; ELISA法）を

用いて行われている。この測定方法はコルチゾー

ル、テストステロン等血中もしくは唾液中などの

ホルモン測定を行う際に用いられる一般的な方法

で、トレーニング負荷のモニタリングやコンディ

ション評価などにも広く用いられている 10,14,18）。

一方で、競技現場では測定が簡便でかつ信頼性の

高い数値の即時フィードバックが必要となる 11）。

従来の唾液中コルチゾールの解析に用いられてい

る EIA/ELISA法は、侵襲性が低くかつ信頼性の

高い解析方法で競技現場において活用しやすい指

標ではあるものの、競技現場において日常的な選

手のコンディション評価に唾液中コルチゾールを

用いるには、測定時間や設備、解析を行う専門の

人材などいくつかの改善点が存在した 7）。近年、

唾液中のコルチゾール濃度を簡便に測定できる

機器、lateral Àow device（LFD, Soma biosciences, 

Wallingford, UK）が開発されたことにより 7,15）、

唾液中コルチゾール濃度の測定がより簡便に、短

時間でおこなえるようになった｡ しかしながら

これまでに LFDの妥当性 7）および運動トレーニ

ングに対する応答性を確認した研究 15）はあるが、

対象者はいずれもレクリエーショナルレベルの運

動習慣を有する男女であり、実際の競技現場でエ

リートアスリートを対象とし LFDを活用してト

レーニング中の唾液コルチゾール濃度の変化につ

いて検討した研究はない。実際にトレーニング合

宿時などにおけるエリートサッカー選手のコン

ディション変化を、この簡易デバイス LFDによ

り測定した唾液中コルチゾール濃度を用いて客観

的に評価できれば、我々スポーツ科学者やコーチ

が競技現場で日常的なコンディション評価指標と

して活用することができ、非常に有意義であると

考える。

そこで、本研究では、エリートサッカー選手を

対象に起床時およびトレーニングに伴う唾液中コ

ルチゾール濃度を測定し、1）従来の EIA法と比

較し、LFDを用いた唾液中コルチゾール濃度解

析方法の妥当性、2）トレーニングに伴う LFDを

用いた唾液中コルチゾール濃度の変化、以上 2点

について検証し、LFDを用いた唾液中コルチゾー

ル測定法がエリートアスリートのコンディション

評価に有用か検討することを目的とした。

Ⅱ．方法

1．対象

国内において行われる合宿 Aに召集された

U-22日本代表男子サッカー選手 16名（20.8 ± 1.0

歳 , 177.3 ± 8.6 cm, 71.9 ± 7.2 kg）および、合

宿 Aに召集された選手のうち合宿 Bにも召集さ

れた U-22日本代表男子サッカー選手 12名（21.1 

± 0.9歳 , 177.5 ± 9.3 cm, 72.0 ± 8.1 kg）の選手

を対象とした。実施に先立ち、本人および未成年

の場合は保護者の同意が得られた選手を対象に実
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施した。本研究は、独立行政法人日本スポーツ振

興センター国立スポーツ科学センター倫理審査委

員会の承認を得て実施した。

2 . 測定方法

国内で実施された合宿 A、合宿 Bにおいて唾

液を採取し、得られた唾液サンプルを元に従来の

EIA法とLFDによって解析した唾液中コルチゾー

ル濃度を比較した。また、それぞれの合宿のトレー

ニングに伴う唾液中コルチゾール濃度の変化を比

較検討した。

1）各合宿のトレーニング内容

合宿 A

1日目の午前中はトレーニングなし。午後は、

20分間のウォーミングアップを行い、Yo-Yo間

欠性回復テスト（Intermittent recovery-Test, IR2）

の低速度を 7分間実施した。Yo-Yoテストの運動

強度は 77 ± 22 % HRmaxであった。その後、ボー

ルを用いた低強度トレーニングや、クールダウン

などを含め 60分程度行い、合計 90分の軽めの調

整トレーニングを行った。

合宿 B

トレーニング内容については、午前中はランニ

ング、ボールを用いた低強度トレーニング等軽め

の調整を行い、午後は大学チームとの 90分のゲー

ムを実施した。

2）唾液採取のタイミングおよび採取方法

合宿 Aでは、合宿集合 1日目の起床時および

午後のトレーニング後の 2ポイントにおいて唾液

の採取を行った。合宿 Bでは、合宿集合 1日目

の起床時および午後の練習試合後、翌日の起床時

の 3ポイントにおいて唾液の採取を行った。

唾液の採取のタイミングについては、起床時コ

ルチゾール濃度の個人内変化の安定性が高いこと
17,19）、起床時のコルチゾール濃度が前日のトレー

ニング負荷を反映していると報告されていること

から 3,8）、起床時に採取し、これをベースライン

とした。またトレーニングに伴うコルチゾール値

の変化を確認するため、午後の測定はトレーニン

グ直後および試合直後に採取した。起床時の唾液

測定について、合宿 A、Bともに選手は起床後メ

ディカルルームに集合し、30秒間のうがいをし

た後、コンディションシートの記入をしながら

5分間の座位安静をとった。安静の後、LFD測

定用スワブ（Oral Fluid &ollector II Swab, SOMA 

Bioscience Limited, Oxfordshire, UK）を口に含み

唾液を染み込ませ、規定量（0.5 ml）の唾液を採

取した。唾液を採取したスワブを専用の緩衝液

（Oral Fluid &ollector II Buffer, SOMA Bioscience 

Limited, Oxfordshire, UK）に入れ解析まで保存し

た 7）。その後、EIA解析に用いる唾液を採取する

ため、舌下に EIA用スワブを置き、2分間採取し

た。EIA用スワブについては、冷蔵保存で保管し

た。

合宿 Aのトレーニング後、合宿 Bの試合後の

測定について、選手はそれぞれグランドサイドに

設置した唾液採取ルームに集合し、30秒間のう

がいを行った。その後、起床時と同様にコンディ

ションシートの記入をしながら 5分間の座位安静

をとった後、LFD用のスワブおよび EIA用スワ

ブを用いて、唾液を採取した。

うがいについては、30秒間× 3回と規定して

いる先行研究もあるが 1）、30秒間× 3回と 30秒

間× 1回の 2つの口腔洗浄方法間で唾液の分泌速

度や測定される濃度の信頼性を確認していること

から（unpublished data）、被験者の時間的な負担、

競技現場で導入しやすい方法等を考慮し、30秒

間× 1回とした。

3）解析方法

唾液採取後、LFDスワブはその場で解析キッ

ト LFD Readerを用い解析し、唾液中コルチゾー

ル濃度の測定を行った。EIA用スワブについては、

冷蔵保存で持ち帰り、国立スポーツセンター（以

下 JISS）生化学実験室にて 3000rpmで 10分間

遠心分離機にかけ、-80℃で凍結保存した。その

後、サリメトリックス社製の EIA キット（&ortisol 

Salivary Immunoassay Kit, SALIMETRI&S）を用い、

EIA法にて濃度を測定した。

EIA法で求めたコルチゾールの単位はμ g/dL

から nMへ変換し、LFD Readerで求めたコルチ



中村ら

74

ゾール濃度と単位を同一にし、比較検討した。

3 . 統計

各測定値は、平均値±標準偏差で表した。LFD

と EIAによるコルチゾール値の差の検定には繰

り返しのある二元配置の分散分析を用いた。合宿

Bにおけるトレーニングおよび試合前後の各測定

値の差の検定は、繰り返しのある一元配置の分散

分析を用いた。いずれも有意差が認められた場合

には Fisher's PLSDを用いて多重比較および群間

の差の検定を行った。EIAと LFDの測定値の関

係性を検討するために、Peason相関係数を算出

した。また、Blad-Altman分析 4）により、2つの

測定方法の妥当性を確認した。統計学的有意水準

は 5%未満とした。

   Ⅲ．結果

1．LFDを用いた唾液中コルチゾール濃度解析

の妥当性（EIA法との比較）

合宿 Aおよび合宿 Bにおける LFDおよび EIA

それぞれの唾液中コルチゾール濃度の変化を図 1

に示す。合宿 Aは起床時に比べトレーニング後

に唾液中コルチゾール濃度が低下し（図 1A）、合

宿 Bでは起床時に比べ試合後唾液中コルチゾー

ル濃度が増加した（図 1B）。合宿 A、Bいずれも

LFD解析による唾液中コルチゾール濃度が EIA

の唾液中コルチゾール濃度に比べ高値を示した

（図 1A・B）。また、LFDと EIAによる唾液中コ

ルチゾール濃度との間に正の相関関係が認められ

た（r = 0.73, p < 0.0001, 図 2）。

Bland-Altman分析を行った結果、LFDと EIA

図１.　LFDとEIA法による唾液中コルチゾール濃度の変化（合宿Aおよび合宿B）

図2.　LFDとEIA法による唾液中コルチゾール濃度の関係
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による唾液中コルチゾール濃度の差の平均は 
-4.3nMであり、誤差の許容範囲は -15.1～ 6.4nM

であった（図 3）。95%信頼区間は -17.9～ 9.3で

あり、LFDと EIAによる唾液中コルチゾール濃

度には系統誤差は認められなかった（図 3）。

2．トレーニングに伴う LFDを用いた唾液中コ

ルチゾール濃度の変化

トレーニング強度が比較的低かった合宿 Aに

おいて、LFDによる唾液中コルチゾール濃度は

起床時に比べトレーニング後に有意に低下した

（図 1A）。一方、90分の試合を行った合宿 Bで

は、LFDおよび EIAともに起床時に比べ試合後

の唾液中コルチゾール濃度が有意に増加した（図

1B）。

合宿 Bにおいて、12名のうちゲームに出場し

た選手 9名の唾液中コルチゾール濃度の縦断的変

化の結果を図 4に示す。唾液中コルチゾール濃度

は起床時に比べ試合後に有意に増加し、翌日起床

時には前日の起床時とほぼ同レベルまで回復し

た（図 4, p < 0.05）。さらに、対象選手 12名の全

員の唾液中コルチゾール濃度の個別変化を図 5に

示す。試合に出場した 9名の選手の唾液中コルチ

ゾール濃度は増加傾向にあり試合に出場しなかっ

た 3名の選手の唾液中コルチゾール濃度（図 5破

線 A、F、K選手）は低下していた（図 5）。また、

いずれの選手も翌日起床時には前日の起床時と同

程度の数値まで回復していた（図 5）。

Ⅳ．考察

本研究では、エリートサッカー選手を対象に、

起床時およびトレーニングに伴う唾液中コルチ

ゾール濃度を測定し、1）従来の EIA法と比較し、

LFDを用いた唾液中コルチゾール濃度解析の妥

当性、2）トレーニングに伴う LFDを用いた唾液

中コルチゾール濃度の変化について検証した。そ

の結果、EIA法と LFDによる唾液中コルチゾー

ル測定値には有意な相関関係が認められ、系統誤

差も認められず妥当性が確認された。また、ト

レーニング負荷に応じて唾液コルチゾールは変化

し、LFDによる唾液コルチゾールは選手個々の

トレーニング負荷のモニタリングにも有用である

可能性が示された。

1．LFDを用いた唾液中コルチゾール濃度解析

の妥当性（EIA法との比較）

EIA法と LFDで解析した唾液中コルチゾール

濃度は合宿 Aではトレーニング後共に低下し、

合宿 Bでは試合後共に増加した（図 1A・B）。ま

た、2つの解析方法における唾液中コルチゾール

濃度に有意な相関関係が認められ（図 2）、系統

誤差も認められなかった（図 3）。Fisherらは 7）、

図３.　２つの測定値に関するBland‐Altman plot 図４.　試合前後におけるコルチゾール濃度の変化（合宿B）

ｐ＜0.05VS起床時，翌日起床時
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レクレーショナルな運動習慣のある健常男女 10

名を対象に、安静時の唾液コルチゾール濃度を

EIA法と LFDにより測定し、その妥当性を検討

した。その結果、彼らは EIA法と LFDによる唾

液中コルチゾール濃度の解析結果において、相関

関係が認められ（r = 0.52, 95%信頼区間 -1.41～

1.20）、系統誤差がないことを報告し、LFDによ

る唾液中コルチゾールの濃度の解析方法の妥当性

について報告した 7）。我々の結果も先行研究を支

持する結果となり、エリートサッカー選手におい

ても LFDによる唾液中コルチゾール濃度測定の

妥当性が確認できた。

2．トレーニングに伴う LFDを用いた唾液中コ

ルチゾール濃度の変化

コルチゾールは一過性高強度運動ストレス 6）

や短期合宿後に増加することが知られており 16）、

その増加の程度は運動強度、運動時間などに依

存することが報告されている 9）。合宿 Bは、午

前中の練習に加え、90分の試合を行ったことか

ら、試合による運動ストレスが起床時よりも試

合後に唾液中コルチゾール濃度を有意に増加さ

せた要因の一つとして考えられる（図 1B）。そ

の一方で、合宿 Aにおいては、起床時に比べト

レーニング後の唾液中コルチゾール濃度が低下し

た（図 1A）。これは、コルチゾールが持つ起床後

20～ 30分の間に急激に増加する起床時コルゾー

ル反応や、朝濃度が高く午後になると濃度が低下

するという日内変動が関係している可能性がある
8,16,17）。つまり、トレーニング強度が高くなければ

唾液中コルチゾール濃度は増加せず、起床時に比

べ午後に低下するという日内変動内の変化を示す

可能性が考えられる。

また、LFDを用いた唾液コルチゾール濃度の

変化をみると、合宿 Bで試合に出場した 9名の

選手の唾液中コルチゾール濃度は、試合後有意に

増加し、翌日起床時には前日の起床時とほぼ同程

度まで回復することが確認された（図 4）。さら

に 12名全員の選手の唾液コルチゾール濃度を個

別にみると、ゲームに出場していない 3名の選手

のコルチゾールは低下し（図 5）、翌日の起床時

には前日の起床時と同等レベルまで回復すること

が示された。これらのことから、LFDを用いた

唾液中コルチゾール濃度は、トレーニング強度に

対する選手個々の応答の評価も可能であることが

確認された。

図５.　試合前後における選手個人別のコルチゾール濃度の変化（合宿B）
実線は試合に出場した選手を示し、破線は試合に出場していない選手を示す。
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3．研究の限界

本研究ではトレーニング負荷を定量評価できて

きない。選手のコンディション評価を行う際には、

選手のコンディションに影響を与えるトレーニン

グや試合中の移動距離や加減速から得られるデー

タなどの外的要因（External load）5,20,21）とトレー

ニングや試合によって受ける身体的、精神的な負

荷などの内的要因（Internal load）の 2つの側面

から評価検討を行う必要がある。従って、今後は

走行距離やトレーニング時の心拍数、起床時の主

観的コンディションなどをモニタリングしつつ、

唾液中コルチゾール濃度の有用性を検討する必要

があると考えられる。

Ⅴ．結論

エリートサッカー選手を対象として、LFDを

用いてトレーニングに伴う唾液中コルチゾール濃

度の変化を検証した結果、以下のことが明らかと

なった。

① LFD解析による唾液中コルチゾール濃度は

EIA法の濃度と相関関係が認められ、妥当性が確

認された。

② LFD解析による唾液中コルチゾール濃度は

トレーニング内容に応じて変化した。

これらの結果から、LFDを用いた唾液中コル

チゾール濃度測定はエリートサッカー選手のコン

ディション評価に有用である可能性が示された。
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