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高強度持久性運動が皮膚の物理的バリアに及ぼす影響 
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抄 録 

【目的】 一過性の高強度持久性運動が皮膚の角質水分量に与える影響を明らかにすることを目的とした. 

【方法】 健康な成人男性 7 名(22.3±2.0 歳)を対象とした. 実験は連続した 2 日で行い, 1 日目は安静状態とし, 

2 日目は 20:30 - 21:30 の間に 75%HRmax 負荷で 1 時間の自転車ペダリング運動を実施した. 1 日目(安静日)

の安静前, 安静後, シャワー入浴後, 翌朝, 2 日目(運動日)の運動前, 運動後, シャワー入浴後, 翌朝に行い, 

角質水分量, 日本語版 Profile of Mood States (POMS) 短縮版を測定した.  

【結果】 緊張－不安(T-A)は, 安静日の安静前(pre)と比較してシャワー入浴後(after shower; p<0.05), 翌朝

(next morning; p<0.05)に有意に低値を示し, 運動日の運動前(pre)と比較して運動後(post; p<0.05), シャワー

入浴後(after shower; p<0.05), 翌朝(next morning; p<0.05)に有意に低値を示した. 角質水分量は, 胸部と前腕

のいずれも安静日の安静前(pre)と比較してシャワー入浴後(after shower; p<0.01)に有意に低値を示し, 運動日

の運動前(pre)と比較して運動後(post; p<0.01)に有意に増加した. 胸部と前腕のいずれも post の角質水分量は, 

安静日と運動日の間で有意な交互作用が認められた(p<0.05). next morning の前腕角質水分量は, 安静日と

運動日の間で交互作用を示す傾向がみられた(p=0.08). 

【結論】高強度持久性運動が皮膚の物理的バリアを低下させ, 皮膚感染症の罹患リスクを増大させる可能性が

考えられる. 
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Ⅰ. 緒言 

皮膚は人体で最も表層にあり, 直接外界と接して

いる臓器である. 皮膚は, 表皮, 真皮, 皮下組織に

よって構成されており, 表皮は基底層, 有棘層, 顆

粒層, 角質層から構成されている. 表皮の中でも最

外層に位置するのが角質層であり, 皮膚表面からの

過剰な水分蒸散を防ぎ, 病原微生物などの内部へ

の侵入を阻止する物理的バリアの役割を担っている. 

従って, 細菌は正常な皮膚では感染を起こすことは

できないとされている(荒田ら, 1997; 秋山ら, 2003). 

しかしながら, アスリートの皮膚は発汗によって膨潤

し, 細菌などの病原微生物が繁殖しやすい環境とな

っており, 競技中に受けた角質層の傷などから病原

微生物の内部へ侵入が発生しやすい状態である

(Adams, 2008). 故に, アスリートは皮膚感染症の罹

患リスクが高く, 日常的に皮膚のコンディショニングが

必要であると考えられる.  

実際のスポーツ現場では, アスリートが様々な皮

膚感染症に罹患している. 特に多い皮膚感染症とし

て, 癜風, 白癬, 単純ヘルペスや黄色ブドウ球菌に

よる感染症が知られている. 癜風は, 発汗量の多い

人にみられる Malassezia 属の常在菌によって発症し, 

前胸部や腋窩, 背中などに白っぽく抜けた不正形の

斑点またはごく薄い茶色の斑点が発生する(金子, 

2009). 足白癬は, 欧米では athlete’s foot と呼ばれ

(Caputo et al., 2001), 体部白癬や頭部白癬は, 柔

道(廣瀬ら, 2008)やレスリング(菅原ら, 2007)で流行し

非常に問題となっている. 黄色ブドウ球菌は, 選手

同士の接触やスポーツ用具の接触により感染し, フ

ットボールやバスケットボール, ラグビー, ホッケー, 

レスリングなどのコンタクトスポーツで多くみられる感

染症である(Adams, 2002). 単純ヘルペスは, 強い痛

みや高熱を伴う皮膚の腫脹, 水泡などの症状が現れ, 

レスリングやラグビーで特に多くみられる(Adams, 

2004). レスリングでは, 単純ヘルペスの病変が認め

られた場合には競技に出場できないとされている

(USA Wrestling, 2011). 従って, 皮膚感染症はアスリ

ートのパフォーマンスや試合への出場に影響を及ぼ

す可能性が考えられるが, 皮膚コンディション評価に

有用な指標は未だに確立されていない.  

皮膚の物理的バリアの指標としては角質水分量が

用いられており, アトピー性皮膚炎や乾燥肌の病態

と関連があることが明らかになっている(田上, 2005). 

アトピー性皮膚炎患者と健常者の角質水分量を比較

した調査では, 手背, 前腕内側部, 背部のいずれの

測定においてもアトピー性皮膚炎患者のほうが健常

者と比較して角質水分量が低かったと報告されてい

る(Lodén et al., 1992). アトピー性皮膚炎患者の皮膚

表面には普段から黄色ブドウ球菌によるコロニーが

形成されており(Hauser et al., 1985; Nilsson et al., 

1992), 病原微生物やウイルスによる皮膚の病変が頻

繁に起こると言われている(Champion and Parish, 

1986; Leung et al., 1987). また, アトピー性皮膚炎

患者は単純ヘルペスにも罹患しやすいとされており

(Champion and Parish, 1992), 日本皮膚科学会のア

トピー性皮膚炎診断基準にも単純ヘルペスは重要な

合併症のひとつとしてあげられている(荒田, 1994). 

従って, アトピー性皮膚炎患者における角質水分量

の低下が皮膚における黄色ブドウ球菌や単純ヘル

ペスなどの皮膚感染症の易感染性に関与していると

考えられる.  

角質水分量は心理ストレスによって影響を受けるこ

とも知られている. 先行研究では, 心理ストレスが交

感神経系活動を亢進させ, ヒスタミンなどの化学伝達

物質の血管透過性の亢進によって, 蕁麻疹を発症さ

せたと報告されている(林田ら, 2006). 針谷ら(2000)

は, Profile of Mood States (POMS)を用いて心理状態

を 測 定 し た 結 果 , 角 質 水 分 量 と 緊 張 － 不 安

(Tension-Anxiety; T-A), 抑うつ(Depression; D), 怒

り－敵意(Anger-Hostility; A-H), 混乱(Confusion; 

C)の得点が高い負の相関性を示したと報告している. 

アトピー性皮膚炎患者は健常人と比べて抑うつ傾向

にあることが示されており(Hashiro and Okumura, 
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1997), D 得点と皮膚状態がよく相関すると報告されて

いる(針谷ら, 2000).  

角質水分量の測定には, 皮表に微弱電流を通電

したときの抵抗を表す伝導度や電気容量を計測する

方法が用いられている(菊池, 2008). 故に, 角質水

分量は, 簡便かつ非侵襲的に短時間で測定が可能

なため, アスリートの皮膚コンディション評価の有用

な指標と考えられる. しかしながら, これまでに運動

が角質水分量に及ぼす影響について検討した報告

はなく, 未だに明らかになっていない. そこで, 本研

究では一過性の高強度持久性運動が角質水分量に

与える影響について検討した.  

 

Ⅱ. 方法 

1. 対象 

本研究は, 健康な成人男性 7 名(22.3±2.0 歳)を

対象とした. 対象者の身体組成は表 1 に示す. すべ

ての対象者には事前に本実験の趣旨, 内容につい

て説明し, 文書で参加の同意を得た. 本研究は, 

「早稲田大学人を対象とする研究に関する倫理委員

会」の承認を得て実施した. 

 

表 1. 対象者の身体組成 

年齢 (歳) 22.3 ± 2.0 

身長 (cm) 174.8 ± 7.4 

体重 (kg) 67.6 ± 7.6 

BMI (kg/m2) 22.1 ± 1.8 

体脂肪率 (%) 16.1 ± 4.4 

平均値 ± 標準偏差; BMI, Body mass index. 

 

2. 実験手順 

実験の概要を図 1 に示す. 実験は, 18:00 に集合

し, 18:30 から翌日 7:00 までの測定を連続した 2 日で

実施した. 1 日目は, 18:30 に夕食をとったのち, 就寝

まで安静状態とした. 2 日目は, 18:30 に 1 日目と同じ

夕食をとり, 20:30 - 21:30 間に 1 時間の運動負荷を

実施した. 2 日目の運動負荷以外の時間は安静状態

とした. 測定は, 1 日目(安静日)の 20:30 (安静前; 

pre), 21:30 (安静後; post), 22:30 (シャワー入浴後; 

after shower), 翌朝 7:00 (翌朝; next morning), 2 日

目(運動日)の 20:30 (運動前; pre), 21:30 (運動後; 

post), 22:30 (シャワー入浴後; after shower), 翌朝

7:00 (翌朝; next morning)において計 8 回実施した.  

  

図 1. 実験プロトコール 
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3. 運動負荷 

対象者は, 事前に自転車エルゴメーター(75XLⅢ; 

コンビウェルネス, 東京)の体力テストのプログラムを

使用して, 運動中の脈拍値と負荷値をそれぞれサン

プリングして直線回帰を求め, 内蔵されている多数の

負荷値と酸素摂取量の男女別平均の関係式のデー

タを合成することによって最大心拍数(HRmax)を求め

た. 体力テストは, エルゴメーターに座り, 1 分間の安

静 後 に 15W/min 漸 増 の ラ ン プ 負 荷 運 動 を

75%HRmax に至るまで行い, 75%HRmax における仕事

率(PWC75%HRmax)を測定した. 運動中のペダル回

転数は 50rpm を維持するように指示した. 本研究で

用いた高強度持久性運動負荷は, 50%HRmax の負荷

で 1 分間のウォーミングアップを行い, 75%HRmax の

負荷で 59 分間の自転車ペダリング運動を行った. 運

動負荷は人工気象室にて行い, 室温 25℃, 湿度

35%の環境下で実施した.  

 

4. 測定項目 

4-1. 環境の測定 

環境条件の測定には暑熱環境計 (WBGT-102; 

京都電子工業, 京都)を用いて, 室温, 湿度および

湿球黒球温度(WBGT)を測定した.  

 

4-2. 心理状態の評価 

心理状態の評価には, 日本語版 Profile of Mood 

States (POMS)短縮版 (金子書房, 東京)を用いた

(横山ら, 1990). 実施時の気分状態を表す緊張－不

安(Tension-Anxiety; T-A), 抑うつ(Depression; D), 

怒り－敵意(Anger-Hostility; A-H), 活気(Vigor; V), 

疲労(Fatigue; F), 混乱(Confusion; C)を 5 段階で評

価し, 標準化得点(T 得点)として算出した. 6 つの気

分尺度は, すべて T 得点にて評価した.  

 

4-3. 角質水分量の測定 

角質水分量の測定はモイスチャーチェッカー

(MY-808S; スカラ, 東京)を用いて実施した. モイス

チャーチェッカーは体内に微弱な電流を通して体の

電気抵抗を測定し, 水分・油分などの割合を導き出

す装置である. モイスチャーチェッカーは, センサー

を皮膚表面に軽くあて, パーセント表示された数値

から角質水分量を求めるため, 簡便かつ非侵襲的に

測定可能な装置であり, 様々な先行研究で使用され

ている(Asano-Kato et al., 2001; Matsumoto et al., 

2007). 測定部位は, 胸部および前腕内側部を用い

た. 皮膚にセンサーを押し当てる強さによって誤差が

生じることがあるため同一人物が同じ強さで毎回全

員の測定を行った. 一度の測定で 3 回計測し, その

平均値を測定値とする方法(李と島上, 2006)を用い

た. 本研究では, モイスチャーチェッカーによる角質

水分量の測定値の信頼性分析を級内相関係数

(intraclass correlation coefficient; ICC)を用いて行っ

た. ICC が 0.75 以上であれば, その測定における信

頼性は良好であると考えられている. モイスチャーチ

ェッカーによる角質水分量の測定値は, 胸部で

ICC=0.860, 前腕で ICC=0.937 を示し, 非常に高い

信頼性を示した. 

 

4-4. 体水分喪失率の測定 

体水分喪失率は体水分喪失量を時間で割ること

により求めた. 体水分喪失量は体重減少量と水分摂

取量の和によって求めた(森谷と大平, 2009). 安静

時の体重減少は, 呼気および皮膚表面からの水分

喪失, 発汗による影響と考えられる. 運動時の体重

減少には体内の糖類代謝等による減少があるが, 糖

類等の代謝は極微量であり, 発汗による水分喪失の

影響と考えられる. 体重は排尿後, 下着 1 枚で体重

計(UC-322; エー・アンド・デイ, 東京)によって測定

した. 水分摂取量はデジタルクッキングスケール

(KD-171; タニタ, 東京)を用いて各測定時点におけ

るミネラルウォーターの質量を測定し, その質量差か

ら求めた.  

 

5. 統計処理 
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各測定値は, 平均値±標準偏差で示した. 測定

値は, 反復測定による二元配置分散分析を用いて

解析し, 有意差が認められた場合は, Post-hoc テスト

として Dunnett 法の多重比較検定を行った. 統計処

理は統計解析ソフト SPSS 14.0 J for Windows を用い

て行い, 有意水準はいずれも 5%未満とした.  

 

Ⅲ. 結果 

1. 環境条件 

各測定日の環境条件の結果を表 2 に示す. 安静

日と運動日のいずれの時点においても WBGT, 室温, 

湿度に有意差は認められなかった. また, 安静日と

運動日におけるいずれの環境条件も交互作用は認

められなかった.  

 

表 2. 安静日と運動日の環境条件 

環境条件 

 WBGT 室温(℃) 湿度(％) 

安静日 

pre 19.1 ± 1.0 25.0 ± 0.9 36.5 ± 5.3 

post 19.1 ± 0.7 24.9 ± 0.7 36.7 ± 5.9 

after shower 19.5 ± 0.9 25.3 ± 0.5 35.2 ± 6.0 

next morning 18.9 ± 0.7 24.9 ± 0.2 35.7 ± 4.7 

運動日 

pre 19.2 ± 0.8 24.9 ± 0.5 37.0 ± 4.9 

post 19.1 ± 0.7 24.8 ± 0.8 37.6 ± 6.3 

after shower 19.4 ± 0.7 25.2 ± 0.4 36.9 ± 5.7 

next morning 19.0 ± 0.8 25.1 ± 0.3 34.7 ± 4.6 

平均値 ± 標準偏差 

 

2. 心理状態 

表 3 に各測定時点における POMS 各項目の T 得

点の結果を示す. 緊張－不安(T-A)は, 安静日の安

静前(pre)と比較してシャワー入浴後(after shower; 

p<0.05), 翌朝(next morning; p<0.05)に有意に低値

を示し, 運動日の運動前(pre)と比較して運動後

(post; p<0.05), シ ャ ワ ー 入 浴 後 (after shower; 

p<0.05), 翌朝(next morning; p<0.05)に有意に低値

を示した. 抑うつ(D), 怒り－敵意(A-H), 活気(V), 

疲労(F), 混乱(C)のいずれの T 得点も各測定時点に

おいて有意な変動はみられなかった. また, 安静日

と運動日におけるいずれの POMS スコアも交互作用

は認められなかった.  
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表 3. 安静日と運動日の POMS スコア 

POMS スコア 

 T-A D A-H V F C 

安静日 

pre 43.7 ± 5.2 42.3 ± 3.7 40.9 ± 4.0 48.9 ± 7.8 43.0 ± 6.0 45.9 ± 6.1

post 40.0 ± 4.2 42.9 ± 5.5 40.1 ± 4.2 45.4 ± 9.2 43.0 ± 6.0 44.1 ± 5.2

after shower 38.0 ± 4.0* 41.1 ± 3.2 39.7 ± 4.1 44.9 ± 8.9 40.6 ± 5.4 44.0 ± 4.6

next morning 38.3 ± 5.7* 45.4 ± 9.0 40.4 ± 4.0 42.3 ± 8.1 41.3 ± 5.9 44.4 ± 5.3

運動日 

pre 41.9 ± 5.3 42.0 ± 4.4 40.7 ± 4.9 44.4 ± 10.3 40.9 ± 5.9 44.0 ± 3.5

post 37.4 ± 4.5† 40.3 ± 1.9 41.0 ± 5.5 46.4 ± 15.3 47.3 ± 8.7 43.6 ± 6.1

after shower 37.9 ± 4.4† 41.9 ± 3.7 40.1 ± 4.2 40.3 ± 7.9 44.6 ± 6.4 44.4 ± 3.6

next morning 36.6 ± 4.3† 41.9 ± 3.0 39.0 ± 2.9 44.4 ± 6.8 39.3 ± 5.2 43.4 ±5.0

* p<0.05 vs pre (安静), † p<0.05 vs pre (運動), 平均値 ± 標準偏差 

 

3. 角質水分量 

各測定日の胸部における角質水分量の比較を図

2 に示す. 胸部角質水分量は, 安静日の安静前

(pre)と比較してシャワー入浴後(after shower; p<0.01)

に有意に低値を示し, 運動日の運動前(pre)と比較し

て運動後(post; p<0.01)に有意に増加した. 運動日

の胸部角質水分量は, 運動前(pre)と比較してシャワ

ー入浴後(after shower)に低値を示す傾向がみられ

た(p=0.073). また, post の胸部角質水分量は, 安静

日と運動日の間で有意な交互作用が認められ

(p<0.05), after shower の胸部角質水分量は, 安静日

と運動日の間で交互作用を示す傾向がみられた

(p=0.075).  

 

図 2. 安静日と運動日における胸部角質水分量の変動 
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各測定日の前腕における角質水分量の比較を図

3 に示す. 前腕角質水分量は, 安静日の安静前

(pre)と比較してシャワー入浴後(after shower; p<0.01), 

翌朝(next morning; p<0.01)に有意に低値を示し, 運

動日の運動前(pre)と比較して運動後(post; p<0.01)

に有意に増加した. 運動日の前腕角質水分量は, 

運動前(pre)と比較して翌朝(next morning)に低値を

示す傾向がみられた(p=0.055). また, post の前腕角

質水分量は, 安静日と運動日の間で有意な交互作

用が認められ(p<0.05), next morning の前腕角質水

分量は, 安静日と運動日の間で交互作用を示す傾

向がみられた(p=0.08).  

図 3. 安静日と運動日における前腕角質水分量の変動 

 

4. 体水分喪失率 

各測定日の体水分喪失率の比較を図 4 に示す. 

安静日の体水分喪失率における有意な変動は認め

られなかった. 運動日における体水分喪失率は, 運

動後－シャワー入浴後(post – after shower; p<0.01), 

シャワー入浴後－翌朝(after shower – next morning; 

p<0.01) と比較して運動中(pre – post)に有意に高値

を示した. また, pre – post (p<0.01), post – after 

shower (p<0.05)の体水分喪失率は, 安静日と運動

日の間で有意な交互作用が認められた.  

図 4. 安静日と運動日における体水分喪失率の変動 
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Ⅳ. 考察 

本研究では, 高強度持久性運動が皮膚の角質水

分量に及ぼす影響を検討した. 75%HRmax 負荷によ

る 60 分間の自転車ペダリング運動が角質水分量を

一時的に増加させ, その後平常時より低下させること

が明らかになった. 従って, 高強度持久性運動後に

は皮膚ケアが重要であり, 高強度運動を日常的に行

うアスリートは皮膚のコンディショニングを行う必要が

あると考えられる.  

角質層は, 皮膚の最外層にあり, 細菌や異物など

の外的刺激を防御しているとともに, 体外への過剰

な水分蒸散を防ぐ働きを担っている. このような皮膚

の物理的なバリア機能の指標として角質水分量が用

いられている(田上, 2005). 皮膚の過度な湿潤およ

び乾燥はいずれも皮膚感染症の罹患リスクを増大さ

せる因子であると考えられている(Bibel et al., 1989; 

Lodén et al., 1992; Champion and Parish, 1986; 

Leung et al., 1987). 黄色ブドウ球菌や溶血性連鎖

球菌のコロニー形成は角質層の含水量に応じて増

加することが知られており(Bibel et al., 1989), 臨床的

にも湿潤した皮膚では感染が生じやすく, 腋窩, 乳

房下部, 鼠径部, 足底表面などの摩擦部位は皮膚

感染症の好発部位である. 一方, アトピー性皮膚炎

の患者は, 健常者と比べ角質水分量が低く(Lodén et 

al., 1992), 病原微生物やウイルスによる皮膚の病変

が頻繁に起こるため(Champion and Parish, 1986; 

Leung et al., 1987), 皮膚の乾燥も皮膚感染症の易

感染性に関与すると考えられている. 

角質層は外部に直接露出しているため, 環境条

件の影響を受けやすく(Canizares, 1960), 湿度の急

激な低下により, 角質水分量が急速に低下すること

が報告されている(Guéhenneux et al., 2012). 本研究

では, 安静日と運動日のいずれの時点においても

WBGT, 室温, 湿度に有意差は認められなかった. 

従って, 本研究の結果において, 環境による皮膚へ

の影響はなかったものと考えられる.  

角質水分量は心理ストレスによって変動することが

知られている. POMS の抑うつ(D)の得点が, 角質水

分量と強い負の相関を示し, 表皮 pH や黄色ブドウ

球菌と正の相関を示すことから, 特に D 得点と皮膚

状態がよく相関すると報告されている(針谷ら, 2000). 

本研究では, 緊張－不安(T-A)は, 安静日の安静前

(pre)と比較してシャワー入浴後(after shower; p<0.05), 

翌朝(next morning; p<0.05)に有意に低値を示し, 運

動日の運動前(pre)と比較して運動後(post; p<0.05), 

シャワー入浴後(after shower; p<0.05), 翌朝(next 

morning; p<0.05)に有意に低値を示した. 運動介入

実験に参加するに当たって, 対象者が多少緊張して

いたと推察される. しかしながら, D 得点や他の

POMS の項目に有意な変動が見られなかったことか

ら, 本研究における角質水分量の変化に対して心理

状態が影響した可能性は低いと考えられる.  

本研究の安静日の結果では, 胸部と前腕ともに角

質水分量は, 安静前(pre)と比較してシャワー入浴後

(after shower) に 有 意 に 低 値 を 示 し た (p<0.01). 

Shiohara (2009) は, シャワー入浴後の角質水分量

は入浴前よりも低い値を示すと報告しており, 本研究

の結果と一致する. 角質層は入浴によって著しく膨

潤し, 水溶性の天然保湿因子(Natural Moisturizing 

Factor; NMF)やセラミドなどの細胞間脂質が流出す

るため, 入浴後に角質水分量が低下すると考えられ

ている(Shiohara, 2009). 従って, シャワー入浴後に

は物理的バリアが低下する危険性が考えられ, シャ

ワー入浴後には保湿剤を塗るなどの対策が必要であ

ると推察される(Tabata et al., 2000). 

運動日の角質水分量は, 胸部と前腕ともに運動前

(pre)と比較して運動後(post)に有意に増加し(p<0.01), 

安静日と運動日の post で有意な交互作用が認めら

れた(p<0.05). pre-post では運動実施による体水分

喪失率の有意な増加が見られ(p<0.05), 発汗によっ

て角質層への水分供給が増加したと推察される. 健

常皮膚では皮表近くになると角質水分量は急激に低

下するように調節されており(Warner et al., 1988), そ
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れが病原微生物のコロニー形成に対して抑制的に

働いている(Aly et al., 1978). 角質水分量の急激な

増加は細菌のコロニー形成を増加させるので(Bibel 

et al., 1989), 高強度運動による角質水分量の急激

な増加は皮膚感染症の罹患リスクを増大させる危険

性があると考えられる.  

運動日翌朝(next morning)の前腕角質水分量は, 

運動前(pre)と比較して低値を示す傾向がみられ

(p=0.055), 安静日と運動日のnext morningで交互作

用を示す傾向がみられた(p=0.08). 運動時の発汗量

の増加によって, 角質層が膨潤し, その後のシャワ

ー入浴で NMF やセラミドなどの細胞間脂質がより流

出した結果, 翌朝においても角質水分量は低値を示

したと推察される. 細胞間脂質は皮膚の物理的バリ

アの中心的な役割を果たしており, アトピー性皮膚

炎の患者では, 細胞間脂質のセラミド含有量の低下

や角質水分量の低下がみられ, 物理的バリアが低下

していると考えられている(Imokawa et al., 1991; 田上, 

2005; Lodén et al., 1992). 物理的バリアの低下は, 

皮膚感染症の発症を増加させる(Champion and 

Parish, 1986; Leung et al., 1987). 従って, 高強度運

動による角質水分量の低下は, 皮膚の物理的バリア

機能の低下を示し, 皮膚感染症の罹患リスクを増大

させる可能性が考えられる.  

アスリートは日常的に高強度運動を行っており, 免

疫機能低下や感染症罹患が発生しやすい状態にあ

る(Mackinnon, 1998). さらに, 競技中の発汗による

皮膚の膨潤や外傷による皮膚組織の破損, 他の選

手やスポーツ用具との接触が, 細菌やウイルスなど

の接着と侵入を増加させる危険性が示されている(久

木留ら, 2000; Conklin, 1990). 本研究の結果から, 

高強度持久性運動直後の皮膚の過度な湿潤とシャ

ワー後の皮膚の乾燥がともに皮膚感染症の罹患リス

クを増大させる危険性が考えられ, アスリートにおけ

る皮膚のコンディショニングの重要性が示された. 角

質水分量は非侵襲的かつ簡便に短時間で測定が可

能なため, 皮膚のコンディショニングに有用な指標で

あると考えられる. 今後は, 継続的な運動や, 合宿, 

遠征時など様々な状況で皮膚の評価を行い, 皮膚

におけるコンディション低下の予測や皮膚感染症の

予防に有用な検討を行う必要がある.  

 

Ⅴ. まとめ 

本研究では, 高強度持久性運動が皮膚の物理的

バリアに及ぼす影響について検討した. 60 分間の高

強度持久性運動後に皮膚の角質水分量が急激に増

加し, シャワー入浴後には低下することが示された. 

また, 翌朝の前腕角質水分量は, 安静日と比べて運

動日で低い値を示した. 従って, 高強度持久性運動

が皮膚の物理的バリアを低下させ, 皮膚感染症の罹

患リスクを増大させる可能性が考えられる. 故に, 高

強度運動を日常的に行うアスリートは運動後にシャワ

ー浴で皮膚の洗浄を行うだけでなく, 保湿剤を塗る

など皮膚のコンディショニングを行う必要があると考え

られる. また, 角質水分量は非侵襲的かつ簡便に短

時間で測定が可能なため, アスリートにおける皮膚

のコンディショニングに有用な指標であることが示唆

された.  
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