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抄 録 

スポーツ選手が競技パフォーマンスを維持する上で，筋を適正な状態に維持することは重要である．

そのための方法のひとつに睡眠環境の適正化が挙げられる．特にマットレスの硬さは睡眠時の身体アラ

イメントの変化に影響することから，筋の状態を維持する上で重要な要素であると考えられる．しかし，睡

眠時のマットレスの硬さの違いが身体へ与える影響について，スポーツ選手を対象にした研究はこれま

でにない．そこで本研究はスポーツ選手を対象に，睡眠時のマットレスの硬さの違いが筋の状態（筋硬

度）に与える影響を検討することを目的とした． 

被験者は大学男子サッカー選手 8 名とした．測定項目は筋硬度（超音波診断装置，エラストグラフィ

モード使用）とした．測定部位は脊柱起立筋，腹直筋，内側広筋とし，就寝前及び起床後で比較した．

また，睡眠時に材質及び特徴の異なる 5 種類のマットレスを使用し，毎週睡眠時に使用するマットレスを

変更した． 

筋硬度は脊柱起立筋では就寝前と比較して起床後に有意な筋硬度上昇を認めた（週前半 就寝

前 ：0.556±0.180(AU)，起 床 後 ：0.447±0.188(AU)；週 後 半  就 寝 前 ：0.511±0.180(AU)，起 床 後 ：

0.441±0.140(AU)，P< 0.01）．また，マットレスの種類による影響は就寝前の値を基準とした相対値評価

の結果，週前半の内側広筋において，マットレス B と E の 2 種類で，就寝前と比較して起床後に有意な

筋硬度上昇を認めた（マットレス B：0.790±0.168，マットレス E：0.799±0.225，P< 0.05）．マットレス B は

今回使用したものの中で最も硬く，またマットレス E は最も軟らかい素材であった．このことから，マットレス

の硬さが硬い場合及びやわらかい場合，内側広筋の筋硬度を上昇させる可能性があると考えられる．以

上より，睡眠により脊柱起立筋の筋硬度は上昇し，マットレスの違いは筋硬度に影響を与える可能性が

あることが示唆された． 
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Ⅰ．緒言 

アスリートは，よりよい状態で練習や試合に臨

めるよう，日々コンディション調整を行っている．特

に筋は力発揮などを行う上で重要である．そのた

め，アスリートは，疲労等によって変化した筋を，

様々な手法によって適切な状態に維持するよう努

めている．その手法として，筋に直接働きかけるマ

ッサージやストレッチが一般的に用いられている．

これらの方法以外にも，睡眠は身体面及び精神

面の両方に影響し，怪我の治癒や疲労回復を促

進させる効果があることが知られている(Hsu and 

Lin，2005)．実際に睡眠は 1 日のうち 3 分の 1 か

ら 4 分の 1 という長時間を占めており，人間にとっ

て必要不可欠なものである． 

快適な睡眠をとるうえで睡眠環境を整えること

は重要であり，その中でも直接身体に影響を及

ぼすマットレスは特に重要である．このことは寝具

の快適さや寝具の機能である寝姿勢の保持が睡

眠の質や睡眠効率と関係していること(Addison et 

al., 1986)，寝具のひとつであるマットレスが腰痛と

関連することを指摘されていることからも明らかで

ある．マットレスの硬さと腰痛の関連性に関する先

行研究では，中程度の硬さのマットレスが腰痛を

軽減すること(Kovacs et al., 2003)が報告されてい

るのに対し，やわらかいマットレスは腰痛を引き起

こすと報告されている(Koul et al., 2000)．実際に

整形外科医を対象に行ったアンケート調査の結

果では，回答者の 95%がマットレスと腰痛に関連

があると回答しており，さらに回答者の 75%が腰痛

軽減のために硬いマットレスを推奨していると報

告されている(Levy and Huton, 1996)．腰痛とマッ

トレスの間に関連がある理由として，脊椎のアライ

メントが考えられる．Leilnahari らは異なる硬さのマ

ットレスの上で側臥位にさせた場合，マットレスの

硬さによって脊椎のアライメントが異なることを明ら

かにした(Leilnahari et al., 2011)．痛みの評価に

ついて，先行研究では睡眠時における腰部の痛

みを主観的評価である Visual Analog Scale (VAS）

で評 価 している(Jacobson et al.，2009，2010；

Kovacs et al.，2003)．しかし，VAS の評価はあく

までも主観的評価であり，部位や痛みの評価に

関して個人差が大きいという問題点がある． 

一方、筋などの軟部組織の状態は、古くからそ

の硬さを測定することで評価されてきた．筋の硬さ

は計測手法によって異なることから，本研究では

皮膚上から筋に対して垂直方向にかけられた押

力に対する抵抗を筋硬度と定義した(木下と宮川, 

2006；Murayama et al., 2012）．現在までに幅広

く使用されている計測装置は押し込み式筋硬度

計であり，筋に対して垂直に測定装置を当てるこ

と よ っ て 生 じ た 反 発 力 を 計 測 す る も の で あ る

(Horikawa et al., 1993；Murayama et al., 2000, 

2005, 2012 ； 肥 田 と 天 野 ， 2010 ； Yonezu and 

Kogure, 2013）．さらに近年，超音波画像診断装

置を利用したエラストグラフィ法を用いた筋硬度の

計測が行われている(Edy et al., 2013；Lacour-

paille et al., 2014；Nordez et al., 2008, 2009；

Yanagisawa et al., 2009；柳澤ら, 2009）．エラスト

グラフィは計測 技 法 によってタイプが異 なるが，

compression タイプは硬さ情報を広範囲かつリア

ルタイムに観察でき、高い信頼度で筋硬度を測

定できるという特徴を有している(三竹ら，2006；香

西，2012)．筋硬度と運動に関する先行研究とし

て，運動後に筋硬度が上昇することが多く報告さ

れている(Murayama et al.，2000；孫ら，2008；内

藤 ， 1958 ； Yanagisawa et al. ， 2011 ； 柳 澤 ら ，

2011)．これは一般的に筋が張っていると表現さ

れるものであり，疲労によって変化する筋の状態

を把握するために有用な情報であると考えられる．

しかしながら，現在までに現場レベルでエラストグ

ラフィを用いて筋のコンディションを評価した研究

はなされていない． 

以上より，筋硬度はアスリートの筋の状態を反

映し，それは睡眠によって変化する可能性がある．

また，マットレスの硬さの違いは就寝前後の筋硬

度変化に影響を及ぼす可能性がある．そこで本

研究では硬さや材質の異なる 5 種類のマットレス

を用い，それらが筋に及ぼす影響を検討した．尚，

本研究の仮説は，Leinahari ら(2011)の報告から，

睡眠中の負荷は脊椎に最もかかると考えられるこ
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とから脊柱起立筋は就寝前後で筋硬度が硬くな

ること，また睡眠は運動によって引き起こされた身

体 の損 傷 の治 癒 を促進する側 面があることから

(Hsu and Lin，2005)，競技特性に関係すると思

われる内側広筋の筋硬度が就寝前後でやわらか

くなることとした．また，マットレスの影響について，

適度な硬さのマットレスは筋硬度を改善させる効

果があるとした． 

 

Ⅱ.方法 

1．被験者 

大学男子サッカー部に所属する健常者 8 名

（年齢：19.0±0.0 歳，身長：171.6±3.3 cm，体

重：64.2±5.7kg，平均値±標準偏差）を対象とし

た．本研究は早稲田大学人を対象とする研究に

関する研究等倫理審査委員会の承認を得た（承

認番号：2012-285）．また，被験者には事前に本

研究の概要を説明し，書面による同意を得た．な

お，実験開始前 3 ヶ月以内に下肢に傷害を負っ

たもの，慢性腰痛や睡眠障害を有するものは除

外した． 

 

2．測定項目 

本研究における測定項目及びその詳細は下

記のとおりである． 

 

1) 筋硬度 

超音波画像診断装置（EUB-7500，日立メディ

コ社製，東京）に搭載されているエラストグラフィモ

ードを利用し，右側内側広筋（膝蓋骨上端より内

側方向へ斜め 45 度の角度で 3 横指上方），腹直

筋（臍部より 2cm 上方，2cm 右側方）、脊柱起立

筋（第 3 腰椎棘突起より 3cm 右側）を対象部位と

して測定した．筋硬度は音響カプラー（L65 用音

響カプラー，日立メディコ社製，東京）を参照体と

して用い，対象部位の硬度をカプラーの硬度で

除すること（対象部位の硬度 / カプラーの硬度）

で半定量的に対象部位の Strain Ratio（単位：AU）

を算出した（図 1）．また，本研究で用いたエラスト

グラフィはひずみの大きさによって硬さを評価して

おり，Strain Ratio が大きいほど組織がやわらかく，

小さいほど組織が硬いことを示している．そのため

本研究では値の変化が負となるものを筋硬度上

昇（硬くなった），正となるものを筋硬度低下（やわ

らかくなった）と定義した． 

エラストグラフィ画像を撮像する際，プローブを

リズミカルに圧迫することで生体内にひずみを生

じさせる必要がある．この時の圧迫加速度を脊柱

起立筋及び内側広筋では 3，腹直筋では 4 とし

た．腹直筋で数値が異なるのは，呼吸に合わせ

てプローブを操作する必要があったため，最も安

定して撮像出来た値を採用したためである．また，

関心領域(Region of Interest : ROI)の設定を参

照体は全体を，内側広筋及び腹直筋は筋全体

を，脊柱起立筋については深部が不鮮明であっ

たため，脂肪層下端から 5mm 程度を範囲とした．

撮像した画像からランダムに 3 枚選択し，各画像

の Strain Ratio の平均値を筋硬度として採用した．

なお，単位は任意単位である．各筋における日

内再現性（ICC（1,3））は内側広筋：0.977，腹直

筋 ： 0.869 ， 脊 柱 起 立 筋 ： 0.896 ， 日 間 再 現 性

（ICC（2,3））は内側広筋：0.818，腹直筋：0.848，

脊柱起立筋：0.882 であった． 
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図 1．エラストグラフィ画像典型例 A:参照体，B:測定部位を ROI(Region of Interest:関心領域)で

囲んでいる．ROI 部分の Strain Ratio の値が左上に表示されており，測定部位の値を参照体

の値で除した値を筋硬度の値として用いた． 

2) 睡眠時間 

本研究では睡眠を 1 日周期で繰り返される生

理的な自我意識の喪失と定義した（川村，1998；

本間と橋本，2010）．また，睡眠時間を計測する

ため，被 験 者 は就 寝 時 に体 動 計 （Liferecorder 

GS/Me，株式会社スズケン製）を装着した．被験

者が体動計のスイッチ操作を就寝前及び起床後

に行い，起床後の筋硬度計測時に体動計を提

出した．その後 PC 上にて専用ソフトを用いて解

析を行った．さらに，参考データとしてアンケート

に就寝及び起床時間を記入させ，これらを照合

することで睡眠時間を求めた． 

 

3．実験手順 

測定に関わる 1 週間の流れの概略図を図 2 に

表した．チームのトレーニングスケジュールは月曜

日が練習休止日であり，トレーニングは日中に行

われた．この点に留意し，測定時期を週前半は

火曜日夜から水曜日の朝，週後半は土曜日夜か

ら日曜日朝と設定した． 

 

 

図 2. 計測時期及びマットレス交換時期の概略図 

測定は 5 週間行い，被験者は週毎に割り当て

たマットレスを 1 週間使用した．また，マットレスの

使用は月曜日夜からとした． 

本研究では材質やマットレスの構成が身体に

及ぼす影響を検討するために，5 種類のマットレ

スを使用した（表 1）． 

 

 

参照体 

脊柱起立筋 

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日

休養日 就寝 就寝

マットレ
ス交換

就寝前
の計測

起床後
の計測

就寝前
の計測

起床後
の計測
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表１．使用マットレス記号、構成素材、特性、圧縮弾性率一覧 

被験者には長時間の入浴や，練習後のクール

ダウン以外でのストレッチング，マッサージといっ

た筋硬度に変化を及ぼす可能性のある行動を制

限した．また，夜間の睡眠時間を確保するため，

日中に睡眠を行わないよう指示した．さらに，室

温は測定室及び寝室共に 23 度に設定した．これ

らは実験開始前に書面及び口頭にて指示すると

ともに，実験期間中は測定室内の張り紙及び適

宜声掛けを行うことによって注意喚起を促した． 

 

4．統計解析 

統 計 解 析 に は SPSS for windows version 

21(SPSS Japan, 日本）を使用した．記述統計は

全て平均±標準偏差で表記した． 

睡眠時間は，1 週間を週前半及び週後半に分

割し，週前半及び後半それぞれでマットレスごと

の睡眠時間を比較するために，それぞれで対応

のある一元配置分散分析を行った． 

睡眠による筋硬度変化は 1 週間を週前半及び

週後半に分割し，それぞれで対応のある t 検定を

用いて各筋の就寝前後の筋硬度を比較した． 

マットレスごとの比較は，週前半及び週後半に

分割して行い，さらに被験者内のばらつきを補正

するために就寝前の筋硬度の値を 1.000 とした相

対値評価で起床後の値を示した．その後，測定

時期(就寝前，起床後：2)×マットレス(マットレスラ

ベル A~E：5)の二元配置分散分析を行い，事後

検定として Bonferroni 検定を行った．有意水準に

ついては全て危険率 5％未満とした． 

 

Ⅲ．結果 

平均睡眠時間は 5 時間 42 分±53 分であった．

また，表 2 はマットレスごとの睡眠時間を表してい

る．マットレス間の睡眠時間の違いは週前半及び

後半のいずれにおいても有意な差を認めなかっ

た(週前半：F(4,28) =2.111，P > 0.05；週後半：

F(4,28)=0.924，P > 0.05)． 

 

表２． マットレスごとの睡眠時間 

 

睡眠による筋硬度変化は，脊柱起立筋で週前

半（就寝前：0.556±0.180 (AU)，起床後：0.447

±0.188 (AU)，t(39) =3.888，P < 0.01）及び週後

半（就寝前：0.511±0.187 (AU)，起床後：0.441

±0.140 (AU)，t(39)=2.689，P < 0.05）共に，就寝

前と比較して起床後に有意な筋硬度上昇を示し

週前半 週後半

A 6時間0分±27分 5時間40分±1時間1分
B 5時間51分±48分 5時間32分±57分
C 6時間2分±34分 4時間58分±57分
D 6時間4分±45分 5時間43分±31分
E 5時間32分±34分 5時間38分±1時間21分

睡眠時間
マットレスラベル

マットレス記号 構成素材 特性 圧縮弾性率(％)

上層：ウレタン ・上層部で体圧分散、ベース部で体を支える

下層：ポリエステル ・下層部で湿気を拡散

・高い復元性

・高い通気性

・多くの突起によって体圧を分散

・独立ブロックで身体保持

・高いクッション性で身体にフィット

・独立したループ状スプリングで体圧を分散

・高い復元性

・高い通気性

E 低反発素材 ウルトラ
ヴィスコエラスティック

・低反発ウレタンにより体圧分散 44

20D ポリエステル

A

B

C

極細繊維状樹脂素材

ポリエステル

17

10

29
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た（図 3）．しかし，腹直筋及び内側広筋に有意な 変化を認めなかった（P > 0.05）． 

 

 

図 3．就寝前及び起床後の筋硬度（平均±標準偏差，**:P < 0.01）．脊柱起立筋は，週前半及び

週後半ともに就寝前と比較して，起床後の筋硬度は有意に上昇した． 

マットレスごとの筋硬度変化を比較した結果は，

週前半の内側広筋で交互作用を認めなかったも

のの，測定時期に主効果を認め(F(4,28) = 4.869，

P = 0.005)，マットレス B 及びマットレス E で就寝

前と比較して起床後に有意な筋硬度上昇を示し

た（マットレス B：0.790±0.168，マットレス E：0.799

±0.225，P < 0.05）（図 4）．ただし，腹直筋及び

脊柱起立筋は週前半及び週後半において有意

な変化を認めなかった（P> 0.05）ものの，脊柱起

立筋では週前半に測定時期で主効果の有意な

傾向があった(F(4，28) = 4.441，P = 0.080)． 

 

 

図 4．週前半における起床後の内側広筋の筋硬度変化．就寝前の値を 1.000 とした相対値評価を

行った．マットレス B と E において就寝前と比較して有意に筋硬度が上昇した（*:P < 0.05）． 

Ⅳ．考察 

本研究では睡眠及びマットレスの種類の違い

が筋硬度へ与える影響を検討した．その結果，睡

眠によって脊柱起立筋の筋硬度が有意に上昇す
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ることが明らかとなった．さらに，マットレス別に筋

硬度の変化を比較した結果，内側広筋で週前半

にマットレス B（最も硬いマットレス）と E（最もやわ

らかいマットレス）で，有意な筋硬度上昇を示した． 

就寝前後で脊柱起立筋の筋硬度が変化した

理由として 2 つの可能性が考えられる．第一に脊

椎周囲の組織的変化によるものである．先行研

究において、睡眠時の脊椎への荷重負荷は軽度

であることから椎間板が組織液を吸収することで

膨張し、その結果椎間板が長軸方向に伸びるた

め椎間板の線維の緊張が大きくなるという報告が

ある(Botsford et al.，1994)．さらに，Adams らは椎

間板の高さがクリープ荷重によって午前よりも午

後に低くなると報告している(Adams et al.,1987)．

また，脊椎の柔軟性に関する日内変動では，腰

椎の屈曲角度は朝に最低値を示し，その後時間

の経過と共に変化し，16 時頃に最高値を示すと

されている(Gifford, 1987)．以上のことから，椎間

板周囲の組織には日内変動があり，その中でも

起床時あるいは朝に椎間板が最も膨張し，周囲

の組織の緊張が高いことが推察される．第二に，

筋の不動化による影響が考えられる．これは寝姿

勢の保持によって筋の不動化が起こり，アクチン

とミオシンの間に安定的な結合を作り出していると

されている(Hill，1968)．このことが筋硬度上昇に

変化を与えていると考えられる．以上より，睡眠中

の筋硬度変化が生じる要因として，睡眠中の椎

間板の組織的変化または筋の不動，あるいはそ

の両方によって筋緊張が生じたることで，就寝前

と比較して起床後に有意な筋硬度上昇を引き起

こしたのではないかと考えられる． 

次にマットレスの違いによる筋硬度の変化につ

いてであるが，有意な変化を認めたのは内側広

筋で，マットレス B と E を用いた場合に週前半の

筋硬度が上昇した. マットレスが身体に及ぼす影

響を検討した先行研究では，主に腰背部に着目

したものが取り上げられてきた．これは，マットレス

の役割が睡眠中の姿勢を保持することが理由の

ひとつであったと考えられる．睡眠中の姿勢は，

脊椎を中心に見た場合，生理的彎曲を維持して

いない(Leilnahari et al., 2011)ため脊椎や椎間

板に負荷がかかることや，腰背部の落ち込みが

大きいことから腰背部への影響が主に検討されて

きたと推察される．今回の実験では測定対象を腰

背部だけでなく，同じ体幹部の腹直筋，そして競

技特性を踏まえ，下肢筋で比較的筋体積の大き

い内側広筋を対象とした．これらの測定部位の中

で内側広筋のみ筋硬度の変化を認めた．これは

主に練習の負荷が下肢に影響したものと考えら

れる．塩田は陸上競技選手を対象に合宿期間中

の下腿筋硬度を継続的に計測した結果，合宿期

間経過とともに腓腹筋内側頭の筋腹と筋腱移行

部付近の硬度が有意に上昇したことを示している

（塩田, 2014）．このことから筋内部では，両極端

な硬さのマットレスを用いた睡眠は，運動によって

引き起こされた筋疲労の影響を取り除くことが出

来なかった可能性がある．また，腰背部に着目し

た先行研究によると，やわらかいマットレス (Koul 

et al.，2000) や、過度に硬いマットレス(Kovacs 

et al., 2003)では腰部の痛みが悪化したという報

告がなされている．しかし，今回は内側広筋で筋

硬度が有意に上昇していた．腰痛の主訴として

筋の張りが含まれており，やわらかいマットレスや

過度に硬いマットレスでは腰痛を悪化させるとさ

れている．このことから腰背部の筋はマットレスに

よって筋緊張を引き起こす可能性があったが，本

研究の結果からその他の筋に対しても影響を及

ぼす可能性があることを示唆した． 

エラストグラフィの再現性は，日内及び日間で

ICC は 0.818 – 0.977 と高い値を示した．従来用

いられていた押し込み式筋硬度計は，深部に存

在している筋や骨の影響を避けられないことや，

押し込むことで評価される部分が表層に留まるこ

とが問題点とされている．しかし，超音波エラスト

グラフィでは超音波画像を用いるため，生体内の

情報を得られる点が従来の計測法よりも優れてい

る．今回の計測では筋内部の硬さ情報を得ること

が出来ていたことに加え，高い再現性を有してい

たことから，本研究の計測に関しては問題なかっ

たものと考えられる． 

本研究の限界点として，介入期間と生活習慣，

対象者数の 3 点が挙げられる．まず，介入期間で

あるが今回は日程の都合上、各マットレスの使用

は 1 週間であった．先行研究では 4 週間から 90
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日間(Jacobson et al，2009，2010；Price et al，

2003；Kovacs et al.，2003)と比較的長期間に亘

って実験を行っていた．また，先行研究では新し

い寝具への適応に最低でも 5 日間必要であると

の指摘もある (Bader and Engdal，2000)．今回の

研究で 5 日目にマットレス間の有意な変化が認め

られなかった理由は，一時的に身体がマットレス

に順応した結果である可能性がある．長期間継

続的に調査を行った場合，一時的に順応した後

の変化も観察することが出来ることから，先行研

究を基にして考えた場合，過度に硬いマットレスと

やわらかいマットレスでは，今回有意差を認めた

内側広筋以外に，腰背部の筋硬度も上昇した可

能性があると推察される．  

次に生活習慣であるが，本研究の対象者の食

事時間及び練習時間は同一であったものの，消

灯時間やその他の日常生活の行動は必ずしも一

定ではなかった．また，トレーニング内容によって

運動負荷も異なる．これらの条件を統一した検討

も今後必要であると考えられる．  

最後に対象者であるが，測定時間の都合から

被験者を増やすことが出来なかった．これは起床

後の筋硬度が時間経過とともに変化する可能性

を考慮したため，待機時間を含め必要以上に時

間を要することが出来ない事情があった．以上の

理由により，大人数を対象とした実験介入を行う

ことが出来なかった． 

 

Ⅴ．結論 

本研究は睡眠及びマットレスの違いが筋硬度

へ与える影響を検討することを目的とした．その

結果，睡眠そのものは脊柱起立筋の筋硬度を有

意に上昇させ，マットレス間の比較では，最も硬

いマットレスとやわらかいマットレスを用いた場合，

週前半において内側広筋で就寝前と比較して起

床後に有意な筋硬度の上昇を示した．ただし，測

定期間が短かったことから，長期間調査を行うこ

とにより，マットレスの特性をより反映した結果を示

す余地がある． 
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