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特集 新型コロナウイルス感染症予防のための活動の自粛期間と再開期におけるトップ
アスリートへの影響 

　　日本オリンピック委員会（JOC）によるアンケート調査とハイパフォーマンス

スポーツセンター（HPSC）での事例

緊急事態宣言解除後の安全なトレーニング再開のための考慮事項―
ハイパフォーマンススポーツセンターのトレーニング指導再開に向けた取組み 1

Literature review and sample training programs for 
safe return to training after t e state of emergen

Approaches to return to strength and conditioning session for 
high-performance athletes at the Japan High Performance Sport CenterⅠ

緒方博紀1), 鈴木栄子1), 山下大地1), 大石益代1), 田村尚之1)

Hiroki Ogata1), Eiko Suzuki1), Daichi Yamashista1), Masuyo Oishi1), Naoyuki Tamura1)

Abstract : The COVID-19 pandemic has forced most athletes to be inactive, and they were unable 

to follow there normal training regimen. In Japan, there was the state of emergency from April to 

May in 2020, and all training facilities at the Japan High performance Sport Center were closed. The 

training gym's strength and conditioning coaches had to prepare for the re-opening of the gym. In an 

effort to support the return to training of the athletes, we had to consider possible risk factors and 

potential changes in the physical attributes following the periods of inactivity. we have developed our 

training programs by making the most of the limited available evidence.

Key words :  detraining, safe return to training, designing strength and conditioning program

キーワード： ディトレーニング, 安全なトレーニング再開, トレーニングのプログラム
デザイン

1)国立スポーツ科学センター
1) Japan Institute of Sports Sciences

E-mail : ogatahiroki@hotmail.co.jp



緒方ら

24

Ⅰ．背景

新型コロナウイルス感染症拡大に伴い、トップ

アスリートに限らず多くの世界中のアスリートは

練習拠点やトレーニング場が使用できなくなっ

た。国際オリンピック委員会（IOC）公式アスリー

ト支援プログラムである Athlete365の調査 2)によ

ると、トップアスリートおよびそのコーチの半数

以上がトレーニング環境の確保が最も困難だった

と述べている 2)。各国の強化拠点でも施設の閉鎖

や制限がなされた 28),70)。

日本国内でも同様に、2020年 4月の緊急事態

宣言に伴い、ハイパフォーマンススポーツセン

ター（HPSC）が閉鎖に至った 38)。HPSCは国立

スポーツ科学センター（JISS）と味の素ナショナ

ルトレーニングセンター（NTC）を含む東京都北

区西が丘地区のエリアを指す。HPSCのトレーニ

ング指導員は 2001年の JISS開所当初よりオリン

ピック各競技団体からの要望を受け、主に HPSC

内にあるトレーニング体育館にて強化指定選手の

個別指導およびナショナルチームの団体指導を

行っている。2015年以降はパラリンピック競技

の選手の受け入れも開始し 56)、2019年に新設さ

れた NTCイーストのトレーニングジムの運営も

行っている。しかし、緊急事態宣言により施設が

閉鎖となったため、我々は直接指導をすることが

できず、メールやオンラインでの指導を余儀なく

された。

緊急事態宣言の解除に伴う施設運営の再開に向

けた準備をし、トレーニング再開に向けて我々が

すべきことは、前例が無い状況の中で選手が安心

して安全に利用できる施設を運営することであ

り、HPSCの再開ガイドライン 54)作成にも積極的

に関与した。加えてトレーニング指導員としてア

スリートにトレーニングプログラムを提供するた

めに、あらゆる考慮事項を検討する必要があった。

一般的な不活動に伴う身体の変化や傷害リスクの

増加はもちろんのこと、その他の考え得るあらゆ

る考慮事項を検討した。例えば身体と心の両方に

利益をもたらすとして定期的な身体活動を行うこ

とが勧められている 7),71)。一方では長時間の激し

い運動後には自己免疫と獲得免疫の両方が低下す

る懸念があることから 69)、コロナ禍のスポーツ活

動に関する情報が無い状況ではトレーニング強度

の設定には注意を払う必要があった。

また、2020年度の最初の緊急事態宣言が解除

された 5月末は夏に向けて気温が上昇していく時

期であったが、外出機会が減り、通常練習が制限

されたために徐々に暑さに慣れる（自然な暑熱順

化）ことができず、例年以上に熱中症のリスクが

高まる懸念があった。身体にかかる生理的、環境

的ストレスに身体が順応するまでには、約 7～

10日かかると言われている 51)。多くの非外傷性

の死亡例はトレーニング再開後の最初の 1週間に

発生しているという事実を踏まえ 57)、適切な条件

で運動を実施し、環境的ストレスに耐えうる身体

的準備（暑熱訓化など）は軽視できない。活動再

開期におけるトレーニングでは、環境要因への順

化も考慮しなければならない。

本稿では HPSCトレーニング体育館のトレーニ

ング指導員が中心となり、隣接するハイパフォー

マンス・ジム（HPG）のトレーニング指導員や

研究員の協力を得て、傷害のリスクを下げつつ安

全に段階的なスポーツ活動を再開するために、収

集した先行研究およびその考慮事項を踏まえたト

レーニングのプログラムデザインついて紹介す

る。

なお、プログラムデザインは 2020年 5月まで

に集めた情報を基に作成したが、本稿では 6月以

降に公表された研究についても取り扱っている。

Ⅱ． 研究レビュー

1．トレーニングの中断に関する類似事例

トレーニングの減少や中止の結果として、ト

レーニングによって誘発された解剖学的、生理学

的、およびパフォーマンスの適応が部分的または

完全に失われることは、ディトレーニングと定

義されている 46)。1か月またはそれ以上のディト

レーニング期間は、シーズン制スポーツや学生ス

ポーツにおいてよくみられる。新入生の大学アス

リートは、長期のディトレーニング期間だけなく、
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高校スポーツから大学スポーツへと負荷の要求が

大きく変化するため、高い傷害の危険性を抱えて

いる 9)。大学スポーツではスポーツ傷害の発生が

4～ 6月に最も多く、その多くが新入生の整形外

科的問題であることが指摘されている 72)。本格

的に身体活動を再開して、急に活動量が増加する

最初の 4日間に重篤な怪我や事故の発生が多いこ

とが報告されており、全米アスレティックトレー

ナーズ協会（NATA）、全米ストレングス &コン

ディショニング協会（NSCA）などをはじめとし

た医療およびスポーツ医学に関わる 13の組織か

ら、大学生アスリートの重篤な傷害と死亡事故防

止のための推奨事項が発表されている 57)。

プロスポーツにおいても同様の事例が報告され

ている。アメリカンフットボールの世界最高峰の

リーグである National Football League（NFL）に

おいて、アキレス腱断裂の件数は通常 1年あたり

平均 5件であるが、2011年に起きたロックアウ

トによってトレーニング施設の利用が禁止され、

その後のトレーニングキャンプの最初の 12日間

に 10件のアキレス腱断裂が発生し、プレシーズ

ンの最初の 2週間ではさらに 2件が発生したと報

告されている 45)。

また、ドイツのプロサッカーリーグであるブン

デスリーガでは、新型コロナウイルス感染症拡大

によるロックダウン前と比較して、リーグ再開後

に負傷率が 3倍以上（1試合当たりの負傷率はロッ

クダウン前 0.27人に対し、ロックダウン後 0.84

人）となったと報告されている 64)。負傷者のうち

17%はリーグ再開後、最初の試合かその前に傷

害を負っており、筋系の傷害が最も多くなってい

た 64)。また、リーグ再開以降に試合数が累積して

も負傷率が増加していないことから、エリートレ

ベルの競技再開に向けての準備が十分ではなかっ

た可能性が指摘されている 64)。

NFLやプロサッカーリーグの事例はアスリー

トが活動再開直後の期間に過度な運動負荷に曝さ

れていたことを示唆している。活動自粛によって

通常よりも負荷耐性が低下している状況から急激

な運動負荷の増加（急性負荷のスパイク）が起き

ないように注意が必要である 20)。さらに感染拡

大防止措置によるディトレーニングの程度は通常

のオフシーズン期の比ではなく、ブラジルのプロ

サッカー選手の事例では、体力の低下度合いはオ

フシーズン（24日間程度）よりもコロナ禍での

隔離（63日間）の方が大きかった 24)。また傷害

のリスクを下げつつ、元の体力レベルに戻すには、

中断した期間よりも長い時間が必要であるとされ

ている 60)。

2．短期（ 4 週間未満）のディトレーニング

2020年 4月の緊急事態宣言は当初は約 4週間

とされていたため、4週間未満のディトレーニン

グの影響をまとめた Mujikaと Paddilaの Leading 

ArticleⅠ 46)を参考にしていたが、緊急事態宣言

の延長に伴い、より長期のディトレーニングの影

響についても考慮せざるを得なくなったため、同

じく 4週間以上のディトレーニングについてまと

められたMujikaと Paddilaの Leading ArticleⅡ 47)

を参考にした。

また、短期の隔離（海外からの帰国や濃厚接

触者の認定等）により、2週間程度の自宅待機を

余儀なくされるケースがあるため、本稿でも同

様に短期（4週間未満）と長期（4週間以上）の

ディトレーニングの知見に分けて紹介する。2000

年以前の研究をレビューした上記の文献に加え、

2000年以降の研究を収集した。

最大酸素摂取量（V
4

O2 max）は、高度にトレー

ニングされた者でも短期（4週間未満）のディト

レーニングで 4～ 14％減少することが示されて

おり、高度にトレーニングされている者ほどト

レーニング中断による低下が大きい 46)。しかし、

少量のトレーニングを継続した場合は維持される

場合がある 46)。アスリートの持久力パフォーマン

スは、14日間のディトレーニングによって急速

に低下するが、ランニングエコノミーに変化は見

られず、心肺機能の喪失がパフォーマンス低下の

主な原因であることが示唆されている 27)。また、

トレーニングを中止してわずか数日後に、同強度

の最大下運動でより高い血中乳酸濃度となること



緒方ら

26

が多くの競技（競泳、自転車、アメリカンフット

ボール）で示されている 46),48)。セミプロサッカー

選手の Yo-Yo IR2テストと反復スプリントテスト

のパフォーマンスは、トレーニング量を減らした

週 3回の高強度有酸素トレーニングでは低下し

なかったが、2週間のディトレーニングの場合は

パフォーマンスの回復に 2週間以上を要してい

た 32)。

筋力やパワーに関して、普段トレーニングを

行っているアスリートは、ディトレーニングの 2

週間後にベンチプレス、スクワット、等尺性およ

び等速性求心性膝伸展筋力、垂直跳びにおいて有

意な変化はなかったが、等速性遠心性膝伸展筋力

は減少（-12％）した 26)。ウエイトリフティング

のように高度なスキルが必要なアスリートでは、

2週間のディトレーニングでもウエイトリフティ

ング競技種目とその関連種目において挙上重量が

大幅に減少（-5.1～ -6.6%）する可能性があり、

下半身の基礎的な多関節種目でも同様に筋力低下

が示されている 36)。競泳選手では 4週間のディ

トレーニングで筋力を維持したが、スイムの特異

的パワーの減少（-13.6%）が報告されている 52)。

筋力は最大 4週間のディトレーニングでも維持さ

れるが、アスリートの遠心性筋力と競技特異的な

パワーは大幅に低下する可能性がある 46),49)。

また、トレーニング歴のない健常者の報告で

は、6週間のトレーニングの後に 3週間トレーニ

ングを中断した場合、最大筋力及び筋断面積は低

下するが、その後の 6週間のトレーニングにより、

トレーニングを継続していた群と同程度まで最大

筋力及び筋断面積が増大する 55)。3週間のディト

レーニングと 6週間のリトレーニングを繰り返す

サイクルは、24週間後に継続的なレジスタンス

トレーニングを行った場合と同様の筋肥大をもた

らすことが報告されている 55)。

サッカー選手や活動的な男性を対象としたコン

カレントトレーニング（筋力トレーニングと持久

性トレーニングを組み合わせて行うトレーニン

グ）によって得られたほとんどのトレーニング効

果は、2～ 4週間のディトレーニングで元に戻る

ようである 66)。有酸素トレーニングやレジスタ

ンストレーニングの強度が高いほど、より大きな

心肺機能や神経筋の適応が誘発されるが、筋力を

向上させ、ディトレーニングによる筋力低下を最

小限に抑えるためには、高強度のレジスタンスト

レーニングと低強度の有酸素トレーニングの組み

合わせが有効だと考えられる 66)。

3．長期（ 4 週間以上）のディトレーニング

V
4

O2 maxは、トレーニングを高度に積んでいる

アスリートでは、長期的なディトレーニング中

に 6～ 20%減少する 47)。また、最初の 8週間は

強化された V
4

O2 maxに比例して漸進的に減少す

るようである 47),48)。トレーニング初心者は、長期

のディトレーニングによってトレーニング前の値

に戻ることが示されている 47)。ディトレーニング

によって乳酸閾値がより低い運動強度で生じるよ

うになるが、トレーニングを受けていない者より

もまだ高い状態であった 47)。競泳パフォーマンス

は、シーズン後の移行期に低下することが示され

ており、サッカー選手の 5週間のディトレーニン

グによって疲労までの運動時間が 24％減少する

ことが示されている 47)。長期のディトレーニング

によって持久力系アスリートの酸素摂取量は、最

大下運動時に有意に増加するようである 47)。オリ

ンピックボート競技金メダリストを対象とした事

例研究では、大会の 8週間前と比較して 8週間の

ディトレーニング後には漸増ローイングテストの

V
4

O2 max（-8％）が低下し、血中乳酸値が 2mmol/

L、4mmol/Lとなる運動強度とV
4

O2 maxでのパワー

も低下（それぞれ -27％、-22%、-20％）が示さ

れた 22)。その後 8週間のリトレーニングで急速な

改善が見られたが、ほとんどのパラメーターで五

輪前のレベルに近づくのに 20週間を要しており、

ディトレーニングよりもリトレーニングにより長

い時間がかかっている 22)。プロサッカー選手では、

40日間週 3回、最大心拍数（HRmax）の約 65～

75％の有酸素トレーニングを 30分間実施したが、

Yo-Yo IR1において相対距離やスプリントの最大

速度などが有意に低下した 12)。
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筋力やパワーに関して、筋力トレーニングを

行っているアスリートは、8～ 12週間のディト

レーニングで筋力が 7～ 12%減少することが示

されており、この筋力の減少は、筋断面積と筋量

の減少に加えて、神経系の要因（筋活動の低下）

に関係しているようである 47)。健常者の場合、最

近獲得した筋力向上の多くは、トレーニング停止

後も、少なくとも 12週間は維持される 47)。活動

的な男性では、16週間のトレーニング期間後の

4週間のディトレーニングは、上肢と下肢の最大

筋力の低下よりも大きな筋パワーの低下が示され

た 34)。エリートカヤック選手では 5週間のディト

レーニングにおいてベンチプレスとプローンベン

チプルの最大挙上重量（1RM）がトレーニング減

少群で（-3.9%、-3.4%）、トレーニング中止群で

は（-8.9%、-7.8%）とより大きく減少し、筋パワー

でも減少群（-9.0%、-6.7%）より中止群（-12.6%、
-10.0%）でより大きく減少した 21)。筋パワーはディ

トレーニングの影響を受けやすく、最大筋力より

も急激に低下する可能性がある 21)。ブラジルトッ

プ棒高跳び選手の Rate of force development（RFD）

と 5mスプリント能力は 28日間のトレーニング

中断で向上したが、ストレッチ－ショートニング

サイクル（SSC）機能は低下しており、より長い

距離（5～ 45m）では SSC機能の低下に関連する

傷害を避けるために、移行期であってもプライオ

メトリックトレーニングの頻度を維持することが

重要であると考えられる 40)。エリートハンドボー

ル選手では 7週間のディトレーニングによってカ

ウンタームーブメントジャンプの跳躍高は減少し

ないが、投球速度は大幅に低下した 44)。

セミプロサッカー選手では、シーズン後の 8週

間に体脂肪率の増加、柔軟性の低下が報告されて

いる 8)。プロサッカー選手では5週間のディトレー

ニングにより、除脂肪量が減少するが、ディト

レーニング期間内の 3週間の個別トレーニングに

加え、5週間のリトレーニングを行うことで、除

脂肪量は元のレベルまで戻すことが可能であり、

2週間の完全オフは許容される 67)。

12週間のディトレーニング中に静的ストレッ

チを実施することによって、筋量の減少が抑制さ

れたとする報告があり、ディトレーニング中に実

施するストレッチが筋量減少を防ぐ有効性を示唆

している 35)。

4．トレーニング負荷と傷害に関する先行研究

特定の週のトレーニング負荷を急性負荷、過

去 4週のトレーニング負荷の平均値を慢性負

荷とし、急性負荷と慢性負荷の比（ACWR: 

acute:chronic workload ratio）が 0.8 ～ 1.3 の範囲

内にある場合（急性負荷が慢性負荷とほぼ等し

い場合）、傷害リスクは比較的低いことが報告さ

れている 18),20)。ただし、ACWRが 1.5以上の場

合（急性負荷が慢性負荷よりもはるかに大きい

場合）、傷害リスクが著しく増加する 4),42)。また、

低い慢性負荷と高い ACWR（>1.4）10)、非常に高

い ACWR（>2.0）6)の組み合わせで傷害リスクが

高くなることが報告されている。さらに、ランニ

ングの減速動作の慢性負荷（累積回数）が低く、

ACWRが高い（>2.3）と非接触性傷害のリスク

が最大になることが示された 6)。

一方、慢性負荷による積極的な身体的適応は、

疲労の影響を最小限に抑え、傷害リスクを減少さ

せる可能性がある 29)。最近の研究でも慢性負荷に

関係なく、トレーニング負荷の急増は傷害リスク

の増加と関連するが、このリスクは慢性負荷が大

きいほど減少している 6),41)。これらは、オーバー

トレーニングとアンダートレーニングの両方に問

題がある可能性を示唆している 10,20)。活動再開時

は慢性負荷が低い状態であり、急性負荷が高まり

やすいことは容易に想像できる。アスリートがト

レーニング不足の場合、競技で求められる負荷に

対する準備が不十分となる。チーム競技では相対

的に筋力の強いアスリートは、弱いアスリートよ

りもトレーニング負荷の急上昇（スパイク）に耐

えることが示されており、相対的に筋力が弱い場

合は注意を要する 43)。

また、高い有酸素性能力も傷害リスクに対して

保護効果があるようである 42)。有酸素性能力が

低い選手はシーズン中の傷害リスクが高く、競技
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の生理的要求に耐えられるだけの身体的資質がな

い場合は傷害リスクが高まる可能性があることは

重要な検討事項である 42)。パフォーマンス向上

を狙って戦略的に高負荷を一定期間用いる場合も

あり、高負荷のトレーニングを常に忌避する必要

はないが、特に活動再開期に当たっては、そのト

レーニングの急性負荷に耐えうるかは考慮するべ

きである。また、傷害の既往歴や競技歴の長さ

も傷害リスクとの関連が指摘されており、アス

リートの個人差や身体的特徴にも考慮が必要であ

る 10),20),42)。

トレーニング負荷のモニタリングには様々な方

法が利用できる 19)。一般的には外的負荷（継続

時間、速度、距離など）を用いることが多く、屋

外スポーツでは GPSを用いた情報収集が行われ

ている。内的負荷のモニタリングとして心拍数が

多く用いられているが、心拍数測定は持久性活動

以外では有用ではなく、トレーニング中の正確な

測定には心拍計が必要になる。より簡便に内部負

荷をモニタリングするものとして自覚的運動強度

（RPE）を用いたセッション RPE（s-RPE: セッショ

ン時間（分）× RPE）が利用できる 11)。s-RPEは

主観的なデータではあるが、傷害リスクに対して

の感度が高いという報告があり 17)、持久性活動

以外の高強度運動の評価にも使用できることが

s-RPEの利点である。

活動再開に当たっては、急性トレーニング負荷

のスパイクを防ぎつつ、トレーニングによって

徐々に慢性負荷を高め、負荷耐性の高い身体状態

にすることを見据えてトレーニングを計画する必

要がある 6)。また、適切なリカバリー戦略を適用

することも不可欠である。アスリートは活動自粛

中のトレーニング不足による不安や焦りから、指

導者が管理できる範囲外で自主的にトレーニング

量を急激に増やしてしまう懸念があるため、指導

者は十分にアスリートとコミュニケーションを取

り、再開期のトレーニング負荷の調節について相

互理解を得ることが不可欠である。

5．免疫機能とコンディショニング

新型コロナウイルス感染症に対する免疫応答は

不明な点が多いが、これまでのウイルス性上気道

感染症対策の知見を参考にすると、激しい運動に

よる免疫機能の低下は可能な限り避ける、もしく

は免疫機能の低下後の回復を促進させることが重

要だと考えられる。アスリートの免疫機能が低下

しやすい原因として、高強度トレーニング、長距

離移動、減量、月経異常などが挙げられる 65)。免

疫機能は高強度運動で低下し、長時間になるほど

免疫機能の回復が遅くなる 25)。高強度運動を毎日

行うと免疫機能が徐々に低下し、その後一定期間、

免疫機能が低下した状態が続くため 1)、連日の高

強度運動実施には注意が必要である。一方、試合

に向けたトレーニング量の調整（テーパリング）

によってトレーニング量が減少すると、免疫機能

が改善することが報告されている 58)。免疫機能維

持のためにトレーニング強度やボリュームの増加

を 1週間あたり 5～ 10％にし、過度に長いセッ

ションよりも頻繁なスパイクセッションにするこ

とや、毎晩の睡眠時間を少なくとも 7時間とるこ

となども推奨されている 69)。また、疲労感がある

程度免疫状態を反映しており、疲労感のモニタリ

ングは免疫機能低下のサインを見つける手がかり

として利用できる 53)。特に活動再開時は通常時と

比べ、慢性負荷の減少によって相対的な疲労耐性

の低下が起こり得ることから、選手の疲労感を指

導者間で共有することで免疫機能低下の対策を講

じ、トレーニングの負荷調整に活用できると考え

られる。

6．暑熱順化

アスリートの暑熱順化には 7～ 10日が必要で

あると言われている 51)。2020年度の最初の緊急

事態宣言下では効果的に暑熱順化が獲得できてい

ない可能性があり、活動再開時には環境負荷要因

に対する対策を講じる必要があった。また、多く

の非外傷性死亡例は、活動再開後の最初の週に発

生していることを踏まえると、この期間の脆弱性

を認識し、適切な運動と暑熱順化の両方を実施す
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ることが不可欠となる 57)。

暑熱順化は暑熱環境に繰り返し曝されること

で達成されるが、移行期間や活動再開時に暑熱

順化が十分ではない状態では、運動強度が相対

的に高くなり過剰な負荷となり得ることに注意が

必要である 30)。暑熱順化には 1日 60分以上のト

レーニングによって体温を上げることが必要であ

る 62)。10日間の暑熱順化は、5日間より効果的

に平均パワーを改善するとみられるが 3)、有酸素

性パフォーマンスの最適化には 2週間かかるよう

である 62)。暑熱順化の利点を最大化するために

は 2週間が必要だと考えられる。さらに、運動中

や運動後に実践可能なリカバリー方法の詳細につ

いては本稿の範囲を超えているが、適切なリカバ

リー戦略を準備しておくことは、その後に続く

トレーニングの質を確保するためにも重要であ

る 31),50),51),62)。

Ⅲ．トレーニングのプログラムデザイン

1．レジスタンストレーニングのプログラムデザ

イン

レジスタンストレーニングの再開に当たって

は、大学ストレングス &コンディショニング協

会（CSCCa）と全米ストレングス &コンディ

ショニング協会（NSCA）によって発表された不

活動後の移行期にトレーニングに安全に復帰す

るための合同総合ガイドライン 9)で紹介された

50/30/20/10 ルールと FIT（Frequency、Intensity、

Time）ルールを参考にモデルプログラムを作成

した。これらのルールは、不活動期間後に起こる

労作性横紋筋融解症（ER）や労作性熱中症（EHIs）

および心臓血管系の事故のリスクを減らすこと

を目的としたものであり 9)、緊急事態宣言明け

のトレーニング再開に活用できると考えられた。

HPSCの施設再開に向けて HPSCトレーニング体

育館では全身（表 1～ 3）、上半身、下半身の 3

種類のモデルプログラムを 3週間分作成した。こ

れらのモデルプログラムは、施設再開時に HPSC

内のトレーニング施設に掲出し、希望者に配布し

た。

50/30/20/10ルール 9)はトレーニング開始 1週目

には通常の 50%少ない量から始め、1週間ごと

に 30%、20%、10％ずつ少ない量とし、5週目以

降に通常の負荷設定とするものである。不活動期

間後の頻度は 1週目には週 3日、2週目でも週 4

回を超えないことが推奨されている 9)。運動休息

比は 1週目を 1：4とし、2週目以降は 1：3かそ

れ以上とした 9)。また、ウエイトトレーニングに

おいては、FITルール 9)に基づき頻度（Frequency）、

強度相対量（IRV: Intensity relative volume＝セッ

ト数×反復回数× %1RM）および休息時間（Time 

of rest interval）を設定した。特定の筋群、運動の

種類に対して IRVは 11～ 30となることが推奨

されている 9)。クリーン、スナッチなどのウエイ

エクササイズ レスト(秒) 強度 セット数 反復回数

プライオメトリックス ドロップスクワット 90 3 10

片脚ドロップスクワット 90 2 左右5

ウェイトトレーニング バックスクワット 240 60%1RM 3 10

ルーマニアンデッドリフト 240 20RM 3 10

ベンチプレス 240 60%1RM 3 10

ラットプルダウン 240 20RM 3 10

DBショルダープレス 240 20RM 3 10

シットアップ 90 20RM 3 10

バックエクステンション 90 20RM 3 10

表１．トレーニング再開１週目のレジスタンストレーニングのプログラム例
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トリフティング種目については、IRVが最初の 2

週間は 25単位を超えないようにし、1日の総ト

レーニング量（セット数×レップ数）は 1週目に

125レップ、2週目は 150レップを超えない設定

とすることが推奨されている 9)。具体的な例は表

4の通りである。

プライオメトリックトレーニングも同様に、

50/30/20/10ルール 9)を用いてボリューム設定を

行っている。仮に上級者の 1セッション当たりの

目安である 120～ 140回の接地回数 59)を基準と

した場合、1週目は 70回、2週目は 98回、3週

目は 112回、4週目は 126回と設定できる。プラ

イメトリックトレーニングの経験が浅い場合や長

期のディトレーニングによって体重増加や筋力低

下の可能性がある場合は、接地回数のボリューム

設定を変更する必要がある。運動休息比は前述の

ウエイトトレーニングと同様の設定が推奨されて

いる。

しかし、50/30/20/10ルールや接地回数を基準

としたボリューム設定では、プライオメトリック

種目の強度が考慮されないため、プログラムデザ

インには注意が必要である。着地衝撃が少ない

ボックス・ジャンプ（ボックスへのジャンプアッ

プ）より、デプスジャンプやバウンディングはよ

り強度が高いことは明白である。実際の種目選択

に当たっては接地回数だけではなく、種目の運動

強度に影響する要因 23),59),68)（表 5）や実施者の体

重（身体組成）や筋力を考慮することは必須とな

る。ディトレーニングによって除脂肪体重が低下

し、体脂肪量が増加している場合には、体重当た

表２．トレーニング再開２週目のレジスタンストレーニングのプログラム例

表３．トレーニング再開３週目のレジスタンストレーニングのプログラム例

エクササイズ レスト(秒) 強度 セット数 反復回数

プライオメトリックス ボックス・ジャンプ 120 3 10

ボックス・プッシュオフ 120 2 左右5

ウェイトトレーニング バックスクワット 120 70%1RM 4 8

ルーマニアンデッドリフト 120 12RM 4 8

ベンチプレス 120 70%1RM 4 8

ラットプルダウン 120 12RM 4 8

DBショルダープレス 120 12RM 4 8

シットアップ 90 12RM 3 8

バックエクステンション 90 12RM 3 8

エクササイズ レスト(秒) 強度 セット数 反復回数

プライオメトリックス デプスジャンプ 120 3 5

ボックス・プッシュオフ 120 2 左右5

ウェイトトレーニング バックスクワット 120 80%1RM 4 5

ルーマニアンデッドリフト 90 8RM 4 5

ベンチプレス 120 80%1RM 4 5

ラットプルダウン 90 8RM 4 8

DBショルダープレス 90 8RM 4 5

シットアップ 90 12RM 3 10

バックエクステンション 90 12RM 3 10
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りの相対的な筋力低下が懸念される。よって個人

差を考慮し、種目の強度を加味したうえでプログ

ラムデザインを行う必要がある。

ディトレーニング状態であったアスリートに

は、トレーニングの許容量を決定するために、

50/30/20/10ルールや FITルールを用いて十分に

慎重を期す必要があるが、緊急事態宣言中もある

程度トレーニングを継続できており、中程度から

高い慢性負荷のアスリートにとっては、トレーニ

ング負荷を大きく増加（>10％）させても十分に

許容される可能性が高い 20)。いずれのトレーニン

グにおいても各ルールをガイドラインとして利用

し、アスリートのトレーニング状況を考慮して活

用されるべきであろう。

2．エネルギー代謝系トレーニング（有酸素トレー

ニング）のプログラムデザイン

HPSCトレーニング体育館および HPGでは、

エネルギー代謝系トレーニングのプログラムデザ

インの際に血中乳酸濃度を用いた乳酸カーブテス

トをよく活用してきた。相対的な運動強度に対す

る血中乳酸濃度の上昇は、産生された乳酸をエネ

ルギー源として再利用する能力に劣る可能性があ

ることを示している。競技が短時間で終わる場合

であっても、練習において繰り返し競技動作を反

復することは多い。間欠的なパワー発揮が必要な

競技やプレイ時間が短い競技においても十分なト

レーニング量を積むためには、回復力としての有

酸素能力が必要不可欠である 33)。

乳酸を再利用する能力の向上は、筋グリコーゲ

ンの節約によってトレーニング量の増加をもたら

すものと期待される 15),33)。慢性負荷が高い状態は

負荷耐性が上がり、傷害リスクを下げるという観

表５．プライオメトリック種目の運動強度に影響するプログラムデザインの変数

表４．IRVを基にしたウエイトトレーニングのプログラムデザインの例

動作の種類 動作の方向 動作の動き出し 速度 高さ 距離

NCM低 低 低 短

CM

CONT.強度

DC

デプスジャンプ
/ドロップジャンプ

高 高 高 長

NCM: Non-countermovement, CM: Countermovement, CONT.: Continuous, DC: Double contact 

ジャンプ
（両脚離地、両脚着地）

バウンド
（片脚離地、逆側の片脚着地）

ホップ
（片脚離地、同側の片脚着地）

リニア
（垂直方向、水平方向）

ラテラル
（垂直方向、水平方向）

ローテーショナル
（垂直方向、水平方向）

セット数 反復回数 %1RM IRVユニット

パワークリーン 3 5 75% 11.3

バックスクワット 3 8 75% 18.0

ベンチプレス 3 8 75% 18.0

DBロウ 3 10 75% 21.9

IRV : セット数×反復回数×%1RM
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点からも、トレーニング量を積むためには乳酸を

エネルギーとして再利用する能力の向上は不可欠

である。ただし、血中乳酸濃度が低い場合、解糖

系の能力に劣っている可能性もあるため、競技に

よって選手のパワーやスピードに課題がある場合

には、これらの強化を優先すべきであることに注

意が必要である 33)。

2020年度の最初の緊急事態宣言下や HPSCが

実施した段階的準備プログラムにおいては、アス

リートが取り組みやすいように心拍数や自覚的運

動強度（Borg scale）を運動強度の指標として設

定する方法を紹介した。HPSCトレーニング体育

館および HPGでは、乳酸カーブテストの結果か

ら血中乳酸濃度が 2.0mmol/L以下となる運動強度

をベーストレーニングと呼び、有酸素能力向上の

ためのトレーニングの一つとして利用している。

血中乳酸濃度が 1.5～ 2.5mmol/Lとなる運動強度

は 75～ 85% HRmaxに相当する 63)ことから、心

拍計が利用可能な場合には、心拍数を基準にし

て強度設定の目安とすることができる。心拍計

が利用できない場合でも、自覚的運動強度（Borg 

scale）を指標として「13 ややきつい」を超えな

い運動強度と設定できる。段階的準備プログラム

において具体的には、Eiraleらのレビュー 13)を参

考に、75%HRmax以下の運動強度で 1日当たり

の実施時間を 1日 30～ 60分（1回 30分× 2セッ

ション、セッション間に休息を 3時間以上とり、

できれば 2セッションに分ける）とし、ランニン

グまたはバイクでトレーニングを行うことを提案

した。

Ⅳ . まとめ

活動再開期においてはレジスタンストレーニン

グとエネルギー供給系トレーニングのどちらも、

50/30/20/10ルールや FITルールを参考にプログ

ラムデザインに利用できるが、競技練習を含めた

全体のトレーニング負荷やアスリートの個別のト

レーニング状況や身体的特徴による個人差、環境

への順化を考慮しプログラムをアレンジする必要

がある。ディトレーニングから安全に通常のト

レーニング負荷に戻るためには、トレーニング指

導者がアスリートや競技指導者と緊密に連携する

ことは欠かせない。競技練習と体力トレーニング

の総量を調整し、徐々に慢性負荷を高めて負荷耐

性に強く、傷害の受傷リスクが低い状態にしてい

くことが重要であると考えられる。

トレーニング現場では Evidence Based Practice

（EBP）の概念が浸透しつつある 14)。JISS内の支

援活動でも当然 EBPが求められており 37)、科学

的知見に基づいたトレーニング指導が我々の強み

の一つである。今回の事象における考慮事項にお

いても同一の事例があるはずもなく、関連事象に

おいてもエビデンスレベルが高いものは少なく、

事例報告を含めて網羅的に集めたものである。限

られた情報の中で限られた期限までにプログラム

をデザインし、多くの不確実性を心配しながらト

レーニング指導をしなければならなかった。幸い

トレーニング指導中の大きな傷害等は HPSC内で

報告されていないが、一方で慎重すぎるプログラ

ムによってアスリートの成長の速度を落としてい

る可能性も否定できない。未知の事象に対する精

神的な不安が選手の問題となっているが、選手を

サポートする側の精神的不安も同様に大きい 2)。

世界を舞台にするハイパフォーマンスアスリート

に関する知見、特に傷害リスクの評価は実験室で

再現できるものではなく、事例研究の強みである。

一方、ランダム化比較試験は競技現場ではできる

ものではなく、より確実性の高い知見を得ること

ができる。どちらの知見もトレーニング指導員の

プログラムをより安全にし、より効果的にしてく

れるものであり、今後、ディトレーニング、リト

レーニングに関する研究がより推進されることが

求められ、またトレーニング介入の効果に関して

も多くの報告が期待される。
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