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事例・症例報告

エリート女子セーリング選手を対象とした
唾液中分泌型免疫グロブリンAを用いたコンディショニングの検討

Examination of the physical condition management 
using salivary secretory immunoglobulin A for elite female sailing athlete

柴田聡1), 田原麗衣2), 萩原正大3), 渡部厚一4), 藤井範久4)

Satoshi Shibata1), Rei Tahara2), Masahiro Hagiwara3), Koichi Watanabe4), Norihisa Fujii4)

Abstract : In this report, we performed a retrospective analysis of the relationship between salivary 
secretory immunoglobulin A (SIgA) and daily subjective conditions and changes in physical condition 
during the expedition period in sailing competitions. We performed continuous salivary SIgA 
measurements on one elite female windsurfing athlete over about 1.5 months, which included 
participation in two international competitions. The two international competitions and their 
preparatory periods were divided into phase 1 and 2, respectively. The salivary SIgA concentration 
was calculated using “SIgA simple detection kit” developed by us. We calculated salivary SIgA 
secretion by multiplying it with saliva secretion per minute. The subjective condition indicator and 
physical symptoms were input into the measurement iPod application. In phase 2, subjective 
complaints of URTI (Upper Respiratory Tract Infection) symptoms were observed for a total of 4 
days. When salivary SIgA secretion was compared within phase 2 according to the presence or 
absence of URTI symptoms. Looking at the variation of salivary SIgA secretion, a decrease in salivary 
SIgA secretion was observed before complaining of subjective URTI symptoms. There was no clear 
association between subjective conditioning indicator and the salivary SIgA secretion. However, 
there were cases in which recovery of salivary SIgA occurred with a delay, and subjective complaints 
of URTI symptoms were subsequently observed, even though the sense of fatigue was improved by 
adjusting the exercise intensity. The windsurfing competitions are held in a natural environment 
where the climates are highly variables, and the travel time for games and training camps, and 
expedition periods are long, so maintaining the condition during the expedition has been an issue. 
From the results of this report, it is thought that the measurement of salivary SIgA over time as an 
objective indicator to monitor the state of fatigue is useful for maintaining good condition.
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Ⅰ．緒言

アスリートが日常的に行っている高強度トレー

ニングの繰り返しは、疲労によってコンディショ

ンを低下させ、パフォーマンス発揮に悪影響を及

ぼすだけでなく、免疫機能の低下に伴う上気道感

染症（Upper Respiratory Tract Infection：URTI）の

発症や、慢性疲労に伴うオーバートレーニング

症候群を引き起こす可能性がある 7)。実際に、重

要な大会前にも関わらず URTIを発症しコンディ

ションを崩す事例があることから 10),12)、スポーツ

現場で疲労状態を評価し、コンディションを調整

することは重要な課題である。

そこで、我々はスポーツ医科学分野において免

疫機能や疲労の評価指標として用いられてきた唾

液中の分泌型免疫グロブリン A（唾液 SIgA）6),8)

に着目し、良好なコンディション維持に寄与する

可能性を見出した。唾液 SIgAはウイルスや細菌

などの病原体の体内侵入を防ぐ役割があり、激し

い運動による身体的ストレスや精神的ストレスに

よって低下する 13),14),20),21)。過去の報告では、剣道

の寒稽古 1)やラグビーの合宿 24)といった高強度

の継続的なトレーニングによって低下状態が続く

ことが示されている。また、長期にわたって唾液

SIgAの動態を調査した先行研究においては、唾

液 SIgAの低下によって URTI罹患リスクが増大

することが示されており 15)、唾液 SIgAの変動を

観察することで URTI発症の予測に役立つことが

示唆されている。さらに、試合に向けたテーパリ

ング期では、強化期に比べて唾液 SIgAは回復す

ることから 16)、唾液 SIgAを継続的に観察するこ

とで、日々の疲労状態と免疫機能を把握できると

ともに、トレーニング量の調節にも役立つと考え

られる。

唾液を用いたコンディション評価は、血液検査

に比べて侵襲がなく、感染リスクも少ない。さら

に、採取に特別な資格は必要なくいつでも繰り返

し可能であるという利点がある。しかし、従来

の唾液 SIgA測定は実験室内での解析が基本であ

り、唾液サンプルを保管する冷凍庫の確保が必要

であることや解析に約半日を要することから、現

場で測定しフィードバックすることは困難であっ

た。そこで、我々は唾液 SIgAをスポーツ現場で

迅速かつ簡便に測定すべく、唾液 SIgA測定チッ

プおよび測定リーダーの開発を行ってきた。持ち

運び可能な小型の測定リーダーを用いてイムノク

ロマトグラフィ法により唾液 SIgA濃度を算出し、

1分間当たりの唾液分泌量で補正することで唾液

SIgA分泌速度を算出する。本測定キットによっ

て唾液の採取から測定結果を得るまでの所要時間

が約 15分となったため、遠征期間中であっても

唾液採取当日に唾液 SIgA分泌速度を算出するこ

とが可能となった。日々の唾液 SIgAの変動を観

察することで、コンディションに関する客観的な

情報を得られトレーニング量の調節などへの活用

につながり良好なコンディショニングに寄与する

と考えた。

本報告では、セーリング競技の一種であるウイ

ンドサーフィンのエリート女子選手 1名に対し

て、2020年 1月から 2月の 1か月半の間で継続

して唾液 SIgA測定を実施した事例について報告

する。セーリング競技は、洋上での競技であり気

候変化の大きい自然環境の中で行われること、競

技会場での風や潮流などのレースを左右する情報

を収集するために、比較的長期間の事前練習期間

を設けることから、遠征先での滞在が 1か月程度

になることもあるという特徴がある。遠征先での

滞在が長期に渡ることで競技活動とともに生活環

境を整備する必要があるが、選手によっては生活

環境整備がおろそかになることでコンディション

を維持することが困難になり、遠征期間中にコン

ディションを崩すことが課題であった。今回開発

した唾液 SIgA簡易検出キットを使用することで

迅速かつ簡便に唾液 SIgAが測定でき、遠征期間

中であっても客観的なコンディション評価指標を

得ることにつながる点でセーリング競技において

は意義が大きいと考えた。そこで、本報告では

セーリング競技における遠征と大会期間中に唾液

SIgAと主観的なコンディション指標の変動とと

もに URTI症状の有無について後方視的に分析を

行い、唾液 SIgAを用いたコンディショニングに
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ついて、今後の活用方法を検討することを目的と

した。

Ⅱ．方法

1．対象

対象はエリート女子ウインドサーフィン選手 1

名とした（2020年 4月時点、 世界ランキング 25

位）。なお、本測定および唾液 SIgA簡易検出キッ

トの開発は、スポーツ庁委託事業／独立行政法人

日本スポーツ振興センター再委託事業として実施

した令和元年度ハイパフォーマンスセンターの基

盤整備（スポーツ技術・開発事業）「唾液分泌型

SIgA簡易検出キットの開発」によって行われた。

また、本測定は筑波大学体育系研究倫理委員会の

承認（承認番号：体 29-121）を得て行われており、

対象者には測定に関する説明を行い参加に同意を

得て実施した。

2．測定方法

1）測定期間

測定は、2020年 1月 15日から 2月 29日まで

の期間で実施した。この期間において、1月 21

日から 25日の期間でワールドカップ（Hempel 

World Cup Series - Round 2, Miami @Miami, USA）、

2月 25日から 29日の期間で世界選手権（RS:X 

Windsurfing World Championships @Sorrento, AUS）

が開催された。

測定期間を、大会期間に合わせて 2つの phase

に分けた。phase1は 1月 15日から 25日までと

した。この期間中の 1月 21日から 25日までア

メリカ合衆国のマイアミにて RS:X級のワールド

カップ（Hempel WCS Miami 2020）が開催され、

大会に向けた準備期間として日本を出国した 1

月 15日から大会終了時の 1月 25日までとした。

phase2は 2月 1日から 29日までとした。この期

間中の 2月 25日から 29日までオーストラリアの

ソレントにおいて RS:X級の世界選手権が開催さ

れ、大会に向けた準備期間として日本を出国した

2月 1日から大会終了時の 2月 29日までとした。

2）唾液採取方法

唾液採取は、運動や食事による影響を排除する

ため、すべて起床後の朝食前に選手自身で行った。

最初にミネラルウォーターで 30秒間、口腔内を

十分にすすぐ。その後、1分間座位での安静を保

持したのち、サリベット（SALIVETTE、Sarstedt

社製）内の滅菌綿を口に含み 1秒間に 1回の頻度

で 1分間咀嚼することによって唾液を綿に吸い取

らせた。唾液を採取したサリベットの重量を測定

し、1分間当たりの唾液分泌量とした。

3）解析方法

唾液 SIgA濃度の測定には、本事業にて開発し

た唾液 SIgA簡易検出キットを使用した。唾液

SIgA簡易検出キットは以下で構成された（figure 

1）。

・ iPod touchで稼働する測定アプリ（測定およ

び測定値をグラフ化する機能を含む）

・測定に使用する測定専用ケース

・手動の小型唾液採取器

・測定チップ（SIgAの唾液中バイオマーカー測

定チップ）

測定手順は、まず採取した唾液を開発した小型

唾液採取器を用いて綿から抽出した。抽出した唾

液をサリベット内からピペットを用いて 10µL採

取し、希釈液内に注入し 100倍希釈を実施した。

唾液が注入された希釈液をよく振り、唾液と希釈

液を混合したのちに、測定チップに 100µL滴下

した。唾液を滴下した測定チップは、その後 10

分間の待機時間を経過したのちに、測定台に挿

入し、測定アプリを使用して唾液 SIgA濃度を算

出した。唾液 SIgA分泌速度（µg / min）は、唾液

SIgA濃度×唾液分泌量× 100によって算出した。

なお、本測定期間における唾液 SIgA濃度の解析

はすべて選手自身で実施した。唾液 SIgA濃度の

解析においては、あらかじめ作成した測定チップ

に SIgAの標準試薬を滴下し検量線を算出するこ

とで測定アプリでの測定値の設定を行っている。

本測定に使用した検量線は R2 = 0.9407であった

ことから、十分な測定精度を有していると考えら

れる。

また、分析にあたって、Nevilleら15)は唾液
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SIgA分泌速度が基準値から 30%低下することで

URTI発症リスクが高まることを報告している。

そこで今回は、全日程での測定値の平均値を基準

値として設定し、そこから 30%低下した値を注

意喚起目安とした。

測定にあたって、事前に測定意義や測定値の解

釈についての簡単な講習を行い、測定結果は選手

と担当コーチによって管理された。測定期間中の

フィードバックは行わず、選手とコーチで協議の

上、必要があればトレーニング量の調節などに活

用することとした。

4）主観的コンディションおよび身体症状の入力

唾液 SIgA分泌速度の解析時に、測定アプリ内

に主観的コンディション、身体症状の入力を選手

自身で行った。主観的コンディション指標は、睡

眠の質、疲労感、体のキレとし、1：悪い、3：普通、

5：良い、の 1～ 5の 5段階で、主観的運動強度

は、0：練習を行わない（OFF）、1：低い、3：普通、

5：高いとして、0～ 5の 6段階で入力した（figure 

2-A）。本測定期間において、練習を行わなかっ

た日（OFF）は、1月 19日、28日、29日、2月 1日、

7日、16日、17日、23日であった。次に、その

日の身体症状として自覚的な URTI症状の有無、

傷害発生状況を入力した（figure 2-B）。自覚的な

URTI症状については先行研究を参考に 11),19)、頭

痛・下痢・腹痛・悪寒・熱感・咽頭痛・関節痛・

鼻水・嘔吐感・睡眠障害・せき・たん・風邪の自

覚症状・食欲不振の 14項目について入力した。

URTI症状のうち 2つ以上が少なくとも 2日連続

して報告された場合を、URTI症状あり 22)として

定義した。傷害発生状況については、首・肩・上腕・

肘・前腕・手関節・手指・背部・腰・股関節・大

腿前面・大腿後面・膝・下腿・足関節・足部・そ

の他、の各部位について入力した。さらに、当日

の体重、睡眠時間、起床時脈拍、体温を入力した。 

3．分析方法

本測定期間内で、2月 14日から 17日までの間

で自覚的な URTI症状を認めた。そこで、phase2

内で URTI症状を有した期間と、症状を有さな

かった期間での唾液 SIgA分泌速度、唾液分泌量、

体重、睡眠時間、起床時脈拍、体温の平均値を比

較した。さらに、phase2内での URTI症状の有無

による睡眠の質、疲労感、体のキレ、主観的運動

強度についても比較した。また、唾液 SIgA分泌

速度と各測定項目との関係を検討するために、全

Figure 1. SIgA simple detection kit
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測定期間において唾液 SIgA分泌速度と睡眠時間、

睡眠の質、疲労感、体のキレ、主観的運動強度に

ついて Spearmanの順位相関係数を用いて解析し

た。統計処理は、IBM SPSS statistics 26を用いて

行い、有意水準は 5%とした。なお、これらの分

析は、すべての測定終了後に後方視的に実施した。

Ⅲ．結果

1．唾液分泌量および唾液 SIgA分泌速度

全日程における 1分間当たりの唾液分泌量（g/

min）および唾液 SIgA分泌速度（µg/min）の変

動を fi gure 3に示した。また、グラフ上に唾液

SIgA分泌速度の全日程での平均値を実線で、平

均値から 30%低下した値を注意喚起目安と設定

し破線で示した。また、2月 6日の測定において

は測定チップに十分な発色が得られておらず、十

分な測定が行えなかったと判断し測定結果から除

外した。

唾液分泌量の平均値は、全日程では 1.3 ± 0.4 

g/minであり、全体を通しておおむね 1～ 2 g/min

の間で変動していた。phase1では 1.5 ± 0.3 g/

min、phase2では 1.2 ± 0.4 g/minであった。唾液

SIgA分泌速度の平均値は、全日程では 809.3 ± 

440.4 µg/minであり、phase1では 701.7 ± 517.2 

µg/min、phase2では 802.6 ± 403.4 µg/minであっ

た。

phase1においては、大会が開始するまでの前半

期間では全日程における平均値を下回っており、

唾液 SIgA分泌速度は低値を示したが、大会期間

中は 1月 21日を除いてほとんどの測定日で平均

値を上回っていた。phase2においては、2月 2日

から 11日までの期間ではほとんどが全日程にお

ける平均値を下回っており、全体的に唾液 SIgA

分泌速度は低値を示した。さらに、平均値から

30%低下した注意喚起目安を下回る測定日も 4

日間認めた。2月 12日から 18日にかけては平均

値を上回ることがほとんどであり、比較的高値を

示した。その後、2月 19日から 23日にかけては

平均値を下回る測定日が多かった。2月 24日か

らは唾液 SIgA分泌速度は増加傾向を示し、2月

25日から 29日の大会期間中は平均値を上回って

おり、高値を保っていた。

Figure 2. Input screen 
A: Subjective condition indicator, B: Physical symptoms (URTI symptoms, injury occurrence)
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2．URTI症状と唾液 SIgA分泌速度

自覚的な URTI症状について、2月 13日には

“咽頭痛”、2月 14日には“咽頭痛・鼻水・風邪

の自覚症状”、2月 15日には“咽頭痛・鼻水・せ

き・風邪の自覚症状”、2月 16日には“鼻水・せ

き・たん・風邪の自覚症状”、2月 17日には“鼻

水・せき”、2月 18日には“鼻水”の入力があっ

た。さらに、2月 21日には“鼻水”の入力があっ

た。本報告においては、URTI症状のうち 2つ以

上が少なくとも 2日連続して報告された場合を、

URTI症状ありと定義したため、2月 14日～ 17

日に URTI症状はあったこととなる。

次に、phase2内において、URTI症状を有して

いた期間と有していなかった期間の唾液 SIgA分

泌速度とその他の指標の平均値を table 1に示し

た。URTI症状を有していた期間の唾液 SIgA分

泌速度は 990.8 ± 435.5 µg/minで、有していなかっ

た期間の唾液 SIgA分泌速度は 771.2 ± 398.9 µg/

minであり、唾液 SIgA分泌速度は URTI症状を

有していた期間の方が高値だった。

3．主観的コンディションと唾液 SIgA分泌速度

全日程における唾液 SIgA分泌速度の変動と睡

眠の質との関係を fi gure 4に、疲労感との関係を

fi gure 5に、体のキレとの関係を fi gure 6に、運動

強度との関係を fi gure 7に示した。さらに、唾液

SIgA分泌速度と睡眠時間および各主観的項目と

の相関係数を table 2に示したが、有意な相関関

係を認めなかった。

phase1において、睡眠の質は練習を OFFとし

た 1月 19日以降は大会期間中を通して 5（良い）

を保っていた。疲労感は、1月 19日以降次第に

増大したが、4を超えることはなかった。体のキ

レは、大会前から大会期間中を通して 3もしくは

4であった。運動強度は、大会期間の前半は 4で

あったが、次第に減少した。phase2においては、

睡眠の質は、3から 5であった。疲労感は、大会

前の 2月 7日・8日には 5であったが、それ以降

は 1～ 4であり、大会期間中は 2から 5へと増大

した。体のキレは、期間を通して 3もしくは 4で

あった。運動強度は、大会前の準備期間では最大

で 4であったが、大会中は 5であった。

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

1/15 1/17 1/19 1/21 1/23 1/25 1/27 1/29 1/31 2/2 2/4 2/6 2/8 2/10 2/12 2/14 2/16 2/18 2/20 2/22 2/24 2/26 2/28
departure return departure

Salivary SIgA secretion
(μg/min) with URTI symptomsOFFSalivary SIgA secretion average saliva productionalert line Saliva production

(g/min)

phase1 phase2
competition competition

O
FF

O
FF

O
FF

O
FF

O
FF

O
FF

Figure 3. Variation in salivary SIgA secretion and saliva production (all data)
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4．その他の測定項目と唾液 SIgA分泌速度

睡眠時間の平均値は、全日程では 7.7 ± 1.2時

間であり、phase1では 8.0 ± 1.3時間、phase2で

は 7.7 ± 1.0時間であった。phase1では、大会前

は短かったものの、大会期間中は 8時間以上の睡

眠が確保されていた。起床時脈拍の平均値は、全

日程では 57.7± 5.8回、phase1では 55.9 ± 4.3回、

phase2では 59.0 ± 6.4回であった。体重の平均値

は、全日程では 56.8 ± 0.3 kg、phase1では 56.9 

± 0.2 kg、phase2では 56.8 ± 0.4 kgであり、最大

値が 57.8 kg、最小値が 56.2 kgであった。体温の

平均値は、全日程では 35.9 ± 0.4℃、phase1では

35.6 ± 0.3℃、phase2では 36.0 ± 0.3℃であり、2

月 14日に最大値をとり 36.8℃であった。

Ⅳ．考察

本報告では、エリート女子ウインドサーフィン

選手 1名を対象に 1か月半にわたり継続的に唾液

SIgA分泌速度の測定を行った事例を報告した。

1．自覚的な URTI症状と唾液 SIgA分泌速度の

関係

本測定期間中に、自覚的な URTI症状の訴えが

4日間で認められ、そのすべてが phase2の期間で

あった。さらに、phase2内において URTI症状を

有していた期間と有していなかった期間での唾液

SIgA分泌速度を比較すると症状を有していた期

間の方がむしろ高値だった。phase2における唾液

SIgA分泌速度の変動と URTI症状の有無との関

係をグラフ上から見ると、URTI症状の見られた

2月 14日から 17日の期間の前の 2月 5日から 11

日の期間で唾液 SIgA分泌速度が平均値を下回っ

ており、特に 2月 5日・8日・10日で注意喚起目

安と設定した平均値から 30%低下していた。継

続的な運動に伴って、唾液 SIgA分泌速度が正常

時よりも 30%低下することで 3週間以内に 28%

が URTIに罹患し、さらに 60%低下することで

48%が罹患することが報告されている 15)ことか

ら、自覚的な URTI症状がみられる前の期間での

免疫機能の低下が URTI症状につながったと考え

No symptoms With symptoms

Salivary SIgA concentration (μg/ml) 6.5 ± 2.4 8.5 ± 1.6

Saliva production (g/min) 1.2 ± 0.4 1.2 ± 0.4

Salivary SIgA secretion (μg/min) 771.2 ± 398.9 990.8 ± 435.5

Body weight (kg) 56.7 ± 0.3 57.2 ± 0.2

Sleep time (h) 7.6 ± 1.1 7.9 ± 0.3

Heart rate when walking up (times) 60.0 ± 6.1 54.0 ± 6.9

Body temperature (degrees) 36.0 ± 0.3 36.1 ± 0.4

Sleep quality (1-5) 4.0 (1.0) 5.0 (0.0)

Fatigue (1-5) 3.5 (1.0) 1.5 (1.3)

Sharpness of the body (1-5) 3.0 (1.0) 3.5 (1.2)

Perceived exertion (0-5) 4.0 (2.0) 0.5 (1.5)

Table 1. Comparison with and without URTI symptoms 
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られる。URTI症状の発症までの潜伏期間の影響

も考えられ、実際の自覚症状が発現する前の期

間での唾液 SIgA分泌速度の低下が問題になって

くる可能性がある。今後は、URTI症状の発症前

と発症後の期間に分けて、唾液 SIgA分泌速度と

URTI症状との関係についてのさらなる検討が必

要である。
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Figure 4. Relationship between salivary SIgA secretion and sleep quality (all data)

Figure 5. Relationship between salivary SIgA secretion and fatigue (all data)
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2．主観的なコンディション指標と唾液 SIgA分

泌速度の変動

唾液 SIgA分泌速度と、睡眠時間や睡眠の質、

疲労感、主観的運動強度との間には有意な相関関

係を認めなかった。長期間の学術試験下では、学

術試験の 6日後から 2週間後まで唾液 SIgA濃度

は低下したことが報告されており 3)、慢性ストレ

スによる唾液 SIgAの低下は長期間継続するとと

Figure 6. Relationship between salivary SIgA secretion and sharpness (all data)

Figure 7. Relationship between salivary SIgA secretion and perceived exertion (all data)
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もに、低下するまでには多少のタイムラグがある

可能性がある。本報告では、入力した当日の唾液

SIgA分泌速度との関係を検討したことから主観

的コンディション指標との有意な相関関係を認め

なかったと考えられる。そこで、唾液 SIgA分泌

速度と主観的なコンディション指標の日々の変動

との関係をグラフから見ると、phase2の初期に

おいては運動強度が増大するとともに疲労感も段

階的に増大しており、さらに運動強度・疲労感と

もに大きかった 2月 5日から 8日で唾液 SIgA分

泌速度も低値を示した。以上のように唾液 SIgA

分泌速度が低下している状態であったために、選

手とコーチで協議し 2月 9日はトレーニングを

OFFとし、2月 10日も運動強度は 1とするよう

にトレーニング量の調節をしたことで自覚的な疲

労感は改善したものの、唾液 SIgA分泌速度は回

復せず 2月 14日から自覚的な URTI症状の訴え

が見られた。つまり、トレーニング量を調節した

ことで自覚的な疲労感は改善しても、唾液 SIgA

分泌速度は低値である場合は、URTI罹患リスク

は高いままであったと考えられる。唾液 SIgAは

高強度の持久性運動により低下し、その回復に

は 1日を要することや、フルマラソン後に生じる

唾液 SIgAの低下は 1日経過しても回復しきらな

い 18)といったように、運動の持続時間が長くな

るほど回復には時間がかかることが報告されてい

る。本測定においては、練習時間を明確に記録し

ていないが、運動強度の調節によって主観的な疲

労感が解消された後でも唾液 SIgA分泌速度の回

復には時間を要していることや、当日の運動強度

や疲労感と唾液 SIgA分泌速度には相関関係を認

めなかったことから、主観的コンディション指

標だけでなく唾液 SIgA分泌速度も継続してモニ

ターすることは疲労状態を把握するうえで有用な

指標になりうる。

また、アスリートが良好なコンディションを保

つためには、運動量の管理、休養、栄養素の摂取

が重要である。特に、睡眠は休養の要であり、身

体的・心理的な疲労からの回復において重要な役

割を担う 23)。本測定期間中の睡眠の質は、全日程

を通して 3から 5であり、運動強度や疲労感の影

響は認められなかった。一方で 1月 28日から 2

月 7日の期間では睡眠時間の変動が大きく、睡眠

の質においても 4と 5の間で変動が大きかった。

この期間は phase1における大会終了後のアメリ

カからの帰国と、phase2におけるオーストラリア

への出国を含む期間であり、長時間の航空機移動

や時差が睡眠時間や睡眠の質の変動に影響を与え

た可能性がある。

さらに、航空機を使用した長距離移動によっ

て唾液 SIgAは低下することが報告されている 9)。

本報告においては、帰国後の 1月 28日から 2月

1日までは唾液 SIgA分泌速度は高値であったも

のの、2月 1日のオーストラリアへの移動後に唾

液 SIgA分泌速度はやや低下し、特に 2月 5日か

ら 2月 11日の期間では低値を示す日が続いたこ

とから、航空機移動による影響も考えられる。長

時間の航空機移動後に唾液 SIgA分泌速度が低下

する要因には、機内が低気圧であることや乾燥状

態であることによって脱水が生じ、唾液分泌量が

低下した結果であることが示唆されている 9),18)。

本測定期間においては、アメリカからの帰国直後

の 1月 28日から 30日までの唾液分泌量は高い状

態が保たれおり、その後のオーストラリアへの出

Sleeptime Sleep quality Fatigue Sharpness Perceived exertion

Salivary SIgA secretion
（μg/min）

correlation coefficient 0.182 0.009 -0.022 0.016 -0.032

p value 0.237 0.956 0.889 0.922 0.840

Table 2. Correlation coefficient between the salivary SIgA secretion and the subjective condition indicator
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国後にはやや唾液分泌量は低下したものの測定

期間全体からみると顕著なものではないことか

ら、唾液分泌量の低下が唾液 SIgA分泌速度低下

の要因であったかどうかは定かではものの、唾液

SIgA分泌速度に影響を与える要因として注意を

払う必要がある。

3．唾液SIgA分泌速度を使用したコンディション

管理の今後の課題

剣道の寒稽古 1)やラグビーの合宿中 24)の検討

から、継続的なトレーニングによって唾液 SIgA

は低下状態が続くことが示されている。反対に、

試合に向けたテーパリング期では、強化期や通常

期に比べて安静時の唾液 SIgAは高まること 18)が

確認されており、唾液 SIgA分泌速度をモニター

することにより練習量の調節や試合前の疲労度合

いの確認に使用できる可能性がある。本測定では、

phase2において大会前に唾液 SIgA分泌速度の低

下が確認されたことから、2月 9日と 10日にお

いて練習を OFFとしたり運動強度の調節を行っ

たりしたものの、結果的に URTI症状の発症を回

避できなかった点で課題が残った。一方で、大会

期間中の唾液 SIgA分泌速度はほとんどで全日程

の平均値を上回っていたことから、唾液 SIgA分

泌速度という観点では大会期間中は比較的良好な

コンディションが保てていた。大会前に自覚的な

URTI症状があったなかで、日々の唾液 SIgA分

泌速度をモニターしながら練習量を調節するなど

大会に向けたコンディショニングに活用できた点

は、唾液 SIgAを用いたコンディション管理が役

立った部分であったといえる。

セーリング競技選手は、競技会場でのレースを

左右する要因（風や潮流など）の情報を収集する

ことや、海外のトップ選手との練習期間を確保す

るために、比較的長時間の事前練習期間を設ける。

そのため、競技大会期間と合わせると長いときに

は 1か月程度遠征先に滞在することとなり、競技

活動だけでなく自身の生活環境を整える必要があ

る。選手の中には、競技活動が過度になることや

生活環境整備がおろそかになることが原因で、コ

ンディションを崩す選手も出てくることが課題で

あった。本事例におけるコンディション評価の取

り組みは、普段の主観的なコンディション評価に

客観的な評価指標を加味することで、主観的指標

だけでは不足している情報を客観的指標によって

補うことにつながり、2つの指標を組み合わせる

ことでより充実したコンディショニングが可能に

なると考えられる。

さらに、副次的な効果として選手のコンディ

ショニングに対する日常的な意識を高め、主観的

なコンディション評価の精度向上にもつながると

考えられる。唾液 SIgAのような客観的指標によ

るコンディション評価を常に使用することはコス

ト面からも困難であり、日常的なコンディショニ

ングにおいては主観的指標が中心になることが想

定される。実際のスポーツ現場では、主観的に

はコンディションが良いと自覚していても唾液

SIgAは低下傾向にあり、その後にパフォーマン

スの低下が生じたりコンディションを崩したりす

る場面に遭遇することがある。そのような場合に

は、現状の主観的なコンディション指標だけでは

コンディショニングには不十分であり、コンディ

ションを崩す予兆となるような新たな主観的な徴

候の探索が求められる。つまり、唾液 SIgA分泌

速度を用いたコンディショニングを併用すること

で、新たな主観的なコンディション指標の探索と

確立に寄与する可能性があり、それによって日常

的なコンディション評価の精度向上に役立つ可能

性がある。

また、唾液 SIgA分泌速度と URTI罹患リスク

との関連について、絶対値が 40µg/min以下にな

ると罹患リスクが増大する 4)といった報告がある

ものの、測定方法の違いが唾液 SIgA濃度に影響

する可能性があることや、唾液 SIgA分泌速度の

絶対値および URTI症状の発症時期には個人差が

ある 5)との報告もあることから、唾液 SIgA分泌

速度の基準値を設けることや他者との比較を行う

ことは困難であるとされている。そこで、我々は

Nevilleらの報告 15)を参考に、全日程を通した測

定値から平均値を求めて、これを基準値とし、基
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準値から 30%低下した値を注意喚起目安として

設定したが、この基準値は全測定が終了したのち

に後方視的に設定したものであった。そのため、

選手の体調が良い時も悪い時も含んだ値であり基

準値としての精度は十分ではない可能性が高い。

個人内での基準値の設定方法として、体調がいい

タイミング（①主観的な疲労感が低い時、②睡眠

時間が確保されて睡眠の質もよい時、③競技パ

フォーマンスが高い時や運動時の動きが良い時、

など）での測定値を基準にすることが望ましいと

されているが 18)、今回はそういった事前測定を

行っていない。今後はより精度の高い基準値をあ

らかじめ設定したうえで、コンディショニングの

参考にするべきであると考えられる。さらに、他

競技においても同様の測定を行い、競技特性や選

手特性に応じた唾液 SIgAを用いたコンディショ

ニング方法について検討する必要があると考えら

れる。

最後に、本報告においてはエリート女子ウイン

ドサーフィン選手を対象としたが、月経周期や測

定期間中の月経の有無については聴取していな

い。陸上長距離選手において、無月経の選手は安

静時の唾液 SIgAが低いことが報告されているこ

とから 18)、月経周期や月経の有無が唾液 SIgA分

泌速度の変動に何らかの影響を与える可能性があ

る。今後は、月経の影響などについても考慮して

検討する必要がある。
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