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【目的】 

本研究は登山における上り坂歩行および下り坂歩行のそれぞれが，筋機能，バランス機

能，認知機能および筋損傷指標に及ぼす影響を検証することを目的とした． 

 

【方法】 

運動習慣のない若年男女 11 名を対象とし，上り坂歩行のみを行う上り坂条件および下

り坂歩行のみを行う下り坂条件を2週間以上あけてランダムな順序で実施した．歩行場所

は滋賀県大津市に位置する比叡山の登山道坂本ルート（標高：158m-690m，歩行距離：約

3.1km，登高距離：532m，勾配率平均：17.42%）とした．各条件における運動前および運

動後に，筋機能指標として膝関節伸展筋力および跳躍高（カウンター・ムーブメント・ジ

ャンプおよびスクワットジャンプ），バランス機能として閉眼片足立ちおよび平均台歩行

のタイム，認知機能として単純反応時間およびストループテストのスコアを測定した．ま

た筋損傷指標として跳躍高および主観的筋痛を運動前，運動後，および24時間後に測定し

た． 

 



【結果】 

いずれの条件においても，主観的筋痛を除く全ての指標に，運動による有意な変化は確

認されなかった．主観的筋痛は，下り坂歩行条件でのみ運動前と比べ運動24時間後に有意

に増加した．また，運動24時間後の筋痛は下り坂歩行条件が上り坂歩行よりも有意に大き

かった． 

 

【考察】 

安全を最優先した本研究の運動場所は比較的初心者レベルの登山コースであり，若年者

にとっては低強度であったため，筋機能，バランス機能，および認知機能に影響がなかっ

た可能性がある．しかしながら，下り坂条件においてのみ主観的筋痛が発生したことは，

実験室でトレッドミルを用いて行われた先行研究の結果を支持するものであり，実際の登

山における下り坂歩行でも筋痛の原因となる筋損傷が生じていた可能性がある． 

 

【結論】 

本研究の結果，比較的低強度の登山では，上りおよび下り坂歩行のいずれも筋機能，バ

ランス機能，および認知機能に影響を及ぼさないが，下り坂歩行により特異的に筋損傷が

生じることが示唆された． 
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【Purpose】 

The purpose of this study was to investigate acute effects of uphill and downhill 

mountain walking on muscle, balance, and cognitive functions and muscle damage. 

 

【Methods】 

Eleven young subjects without exercise habits performed uphill and downhill 

mountain walking on different days in a randomized order with an interval of more 

than 2 weeks. The walking trials were conducted at Sakamoto route of Mt. Hiei, located 

in Otsu City, Shiga. Before (Pre) and after (Post) each trial, knee extension strength and 

jump height (counter-movement jump and squat jump) as muscle functions, standing 

time on one leg with eyes closed and walking time on a balance beam as balance 

functions, and simple reaction time and scores of the Stroop test as cognitive functions 

were measured. Jump height and subjective muscle soreness in the thigh were also 

assessed as muscle damage indices 24 hours after each trial in addition to Pre and Post.   

 

【Results】 

None of the measured variables except for muscle soreness changed after each of 

uphill and downhill walking. Muscle soreness significantly increased 24 hours after 

downhill walking compared to Pre. In addition, this was significantly higher than that 

of uphill walking at 24 hours after exercise. 



 

【Discussion】 

The walking course used in this study, where safety was prioritized, was a relatively 

beginner level walking trail, and therefore the intensity was likely low for young people. 

This may explain why the muscle, balance, and cognitive functions were not affected by 

the uphill and downhill walking trials. Nevertheless, the emergence of muscle soreness 

that was only observed after downhill walking supports the results of previous research 

conducted using a treadmill in a laboratory. This suggests that the underlying muscle 

damage may have occurred only after downhill walking. 

 

【Conclusion】 

Although muscle, balance, and cognitive functions were not affected by relatively low-

intensity uphill and downhill walking, emergence of muscle soreness induced by 

downhill walking implies muscle damage is specific to this type of exercise involving 

braking (eccentric) muscle actions. 
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第 1章 緒言 

 

1-1 登山・ハイキングの現状 

 近年，登山やハイキングが広い世代で行われている．総務省の社会生活基本調査によ

ると，2016 年の登山・ハイキングの行動者率（一年以内に一回でも実施した人の割合）は

2011 年と比較してほとんどの年齢層で上昇していることが報告されている（総務省，

2017）．2016 年の登山・ハイキングの行動者率は，20-74 歳で 10%を超えており（図 1），

20-74 歳間ではほとんど横ばい状態であることが分かっている．また，平均行動日数（一

年間に実施した回数）は年齢とともに上昇していることも報告されている．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一方，近年は登山・ハイキングにおける滑落・転倒などの事故が増加していることが懸

念されている．特に，余暇時間を活用した山岳での活動で発生する事故は高水準であるこ

とが分かっている（Schad, 2000）．日本で代表的な山岳地帯である長野県の山岳遭難統計

によると，2016 年内に長野県内で発生した登山中の事故において，転倒・滑落・転落の事

故発生の割合は，事故発生件数全体の 60%を超えていることが報告されている（2019，長

野県警察本部）．また，転倒・滑落・転落は，事故発生件数全体で最も頻発している事故で

あることも分かっている（2019, 長野県警察本部）． 

  

1-2 予測される転倒の発生要因 

登山中，下りにおける下肢筋群の活動様式はブレーキをかけるような伸張性収縮が主体

となるが，このような伸張性の運動は筋損傷を生じさせ筋機能の低下を誘発することがわ

図 1 総務省：社会生活基本調査「登山・ハイキング」の現状（2016） 
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かっている（Easton et al., 1995）．下肢筋群の筋損傷による筋機能低下は，歩行中のフッ

トクリアランス（遊脚期における床と足尖の距離）の低下を招き，障害物などに躓く原因

となっている（Nagano et al., 2014）．そのため，筋機能の低下は，下りで頻発する転倒な

どの事故を引き起こす主な理由であると示唆されている（山本・山崎, 2003）． 

しかし，登山は通常上ってから下るという順番であるため，上りで蓄積された疲労が影

響して，下りでの転倒を誘発している可能性も否定できない．事実，上りは下りと比較し

て酸素摂取量・心拍数などの代謝的負担が大きいことが報告されている（萩原・山本，2011）．

このような代謝的負荷が大きい運動は，短時間（<45 分）の運動であれば認知機能を高め

ると報告されているが（Tomporowski, 2003），登山のような長時間（>1 時間）の運動に

おいて，同様な見解を得ることができるか不明である．加えて，重要な転倒要因の一つと

してバランス能力が挙げられるが，登山におけるバランス能力の低下は，不整地面におけ

るバランスの維持能力を低下させる原因となることが推察される（Nagano et al., 2014）．

しかし，上りと下りのそれぞれが，これらの転倒要因にどの程度影響を与えるかは不明で

ある． 

そこで，本研究では登山における転倒要因として，American Geriatrics Society, British 

Geriatrics Society, and American Academy of Orthopaedic Surgeons Panel on Falls 

Prevention（2001）における転倒要因の中から，転倒歴や病歴などの個人的要因を除外し

た，筋機能，バランス機能，認知機能，を抽出し測定項目として採用した．また，従来か

ら考えられていた筋損傷指標についても着目し測定を実施することとした． 

先行研究ではいずれも実験室環境で行ったものが多く，実際に登山を行った研究は少な

い．Jin et al.（2000）は，上りおよび下りのいずれの動作においても，スロープ条件およ

び階段条件で膝関節まわりのモーメントが異なることを報告している．登山における歩行

路は，スロープおよび階段が組み合わさったものであり，これらの要因を複合的に考える

必要がある．また，登山道では転倒をしないよう足元に注意を払いながら歩行するため，

Dual-task となっていると考えられる（山本, 2017）．そのため，実験室で行う歩行と比較

して，より認知機能に負担がかかる可能性がある．以上のことから，実際の登山を反映し

た検証を行うためには，実際の登山のような自然環境に暴露された状態で行う必要がある． 

 

1-3 仮説および目的 

以上より，本研究は登山における上り坂歩行および下り坂歩行のそれぞれが，筋・バラ
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ンス・認知機能，ならびに筋損傷指標に及ぼす影響を検証することを目的とした．仮説は

以下の通りである．筋機能においては，上りでは筋疲労，下りでは筋損傷が主に影響し，

両条件とも筋機能が低下する．バランス機能においては，上りおよび下り坂歩行で共に低

下すると考えられるが，筋機能および認知機能の両方が低下する可能性が大きい上りにお

いて，下りより大きく低下する．認知機能においては，代謝的な負担が大きくかつ長時間

運動である上り坂歩行においてのみ低下する．筋損傷指標は下り坂歩行においてのみ変化

する． 
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第 2章 方法 

 

2-1 研究参加者 

実験参加者は，22-24 歳（平均：23.26 歳，標準偏差：±0.67 歳）の身体運動トレーニ

ングや登山の習慣がない健常な若齢男女 11 名（男性：5 名，女性：6 名）とした．運動の

参加時に，日常的な有酸素運動およびレジスタンストレーニングの実施習慣，登山経験を

アンケート調査によって確認した．除外基準としては，①身体に外傷を負っている，また

は疾患に罹患している等の理由から現在治療中である，②精神や身体に障害を負っている，

③外傷等により日常動作を行う際に特別な器具を必要としている，④定期的な運動習慣が

ある，および⑤半年以内に登山を行った者，とした．実験を参加するにあたって，被験者

に対して実験に関する十分な説明を事前行い，実験参加に対する同意を得た．本研究は，

立命館大学「人を対象とする医学系研究倫理審査委員会」の承認を得た上で実施された(承

認番号：BKC-人医-2018-085） 

 

2-2 運動場所および日程 

運動実施場所は滋賀県大津市に位置する比叡山（標高：158m-690m，歩行距離：約3.1km，

登高距離：532m，勾配率平均：17.42%）の登山道（坂本ルート：日吉大社〜ケーブル延

暦寺駅）とした．山本ら（2016）は，比叡山は初心者にとって導入となるような初級な山

であると述べており，安全性および測定環境を考慮し，当山岳を採用した．歩行路（上り

の場合）は，石畳の階段→コンクリート舗装路→土路→コンクリート舗装路の順であった

（図 2,3）．  

実験は，9 月から 11 月にかけて行った．本研究では，熱中症などの発生を考慮し，気温

29℃以上かつ高温注意報が出ている場合は運動をしないことしたが，下限は設けないこと

とした． 
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図 2 比叡山登山道：始め-中腹（A：階段 B：アスファルト C：階段 D：石畳） 

 

 

図 3 比叡山登山道：中腹-終わり（E•F：土路 G：コンクリート路 H：延暦寺

敷地） 

A B

C D

E F

G H
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2-3 運動条件 

運動条件として，上り坂歩行のみを行う上り坂歩行条件，下り坂歩行のみを行う下り坂

歩行条件を設定した．被験者はランダムに各条件に振り分け，クロスオーバーデザインに

よって二条件行うこととした．条件間は少なくとも 2 週間の間隔をあけるようにした． 

上り坂条件は開始地点を日吉大社としてケーブル延暦寺駅まで歩行する条件，下り坂条

件は開始地点をケーブル延暦寺駅として日吉大社まで歩行する条件とした． 

 

2-4 運動手続き 

運動日全体の所要時間は移動時間を含め 7 時間程度であった．歩行中，参加者は体重の

19%の負荷を背負い歩行することとした．現地移動の自動車内にて参加者に食事（パン二

個，ゼリー飲料）及びスポーツドリンク 500ml を支給した．歩行中の水分補給は，ミネラ

ルウォーター1000ml を支給し，参加者が水分を補給したいときに自由に摂取できること

とした．また，熱中症対策として，食塩 0.5g を支給し水分補給時に同時に摂取することを

指示した（Armstrong et al., 1996）．参加者が体調不良により運動を中止する際には，ス

ポーツ用飲料水を支給することとした．登山実施日の測定場所は登山コースの運動前およ

び後における平坦な場所とし，24 時間後の測定場所は立命館大学インテグレーションコア

前とした．測定の所要時間は 1 回あたり 10 分程度であった．歩行運動実施日（1 日目）お

よび 24 時間後測定（2 日目）の手順は表 1 の通りであった． 
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表 1 1 日目歩行運動実施日および 2 日目 24 時間後測定のスケジュール 

［1 ⽇⽬ 歩⾏運動実施⽇の⼿順］ 

~8:00 ⽴命館⼤学インテグレーションコア前に集合・移動 

~9:30 現地に到着・ウォームアップ 

~9:45 

開始前測定：跳躍⾼（カウンター・ムーブメント・ジャンプ：CMJ および

スクワットジャンプ：SJ），膝関節伸展筋⼒，閉眼⽚⾜⽴ち，平均台歩⾏，

単純反応時間，ストループテスト，筋痛（100mm Visual analog scale）を

計測 

~10:00 
歩⾏運動開始（歩⾏中，被験者は⼼拍数を測定し，主観的運動強度が 13 程

度の速度で歩⾏） 

~11:30 

到着・運動後測定：跳躍⾼（CMJ および SJ），膝関節伸展筋⼒，閉眼⽚⾜

⽴ち，平均台歩⾏，単純反応時間，ストループテスト，筋痛（100mm Visual 

analog scale）を計測 

~11:40 クールダウン 

~11:45 
荷物の詰め込み・準備をし，⾃動⾞にて⽴命館⼤学まで移動，（移動中に昼

⾷を摂る） 

~13:15 ⽴命館⼤学に到着・解散 

［2 ⽇⽬ 24 時間後測定の⼿順］ 

10:00~14:30 24 時間後測定：跳躍⾼，筋痛（100mm Visual analog scale を測定 

 

 

2-5 安全配慮・運動禁忌条件 

• 参加者への注意事項 

運動を行うに当たって，参加者には以下の注意事項を伝え，問題が生じた場合には検者

に伝えるように指示した． 

l 体調がすぐれない場合や身体に違和感がある場合は，運動前，運動中問わずに検者

に報告すること．運動中である場合には直ぐに運動を中止すること． 

l 普段の自分のペースで歩行し，通常とは大きく異なる速度で歩行はしないこと． 

l 出来るだけ足元が危険（小石が多い，地面が湿っている，極端に大きな段差がある
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など）な場所は避けて歩くようにすること． 

l 服装は動きやすく吸汗性速乾性の高い運動服およびできるだけ丈の長い長ズボン

とし，靴は履き慣れた運動靴であること． 

• 熱中症予防 

気温 29℃以上の場合及び⾼温注意報が出ている場合（参照：環境省熱中症予防暑さ指数）

は運動を⾏わないこととした．熱中症予防として，運動前には 500ml のスポーツドリンク

を摂取した．熱中症対策として，500ml のミネラルウォーターおよび⾷塩 0.5g を⽀給し，

運動中⾃由に摂取させた（Armstrong et al., 1996）．参加者が脱⽔症状および熱中症の症

状を訴えた場合を想定し，検者はスポーツドリンクを常備し歩⾏した．参加者がスポーツ

ドリンクを飲んだ場合は，実験を棄権したこととした．熱中症および脱⽔症状を訴えた場

合は，直ちにその⽇運動を全員が中⽌し，搬送⼿続きをとる検者および同⾏者(ほかの参加

者や同⾏している実験補助者)とともに近くの公道または⽐叡⼭鉄道線まで移動し（歩⾏が

可能な場合は歩⾏を補助するようにし，歩⾏が不可能である場合には 1-2 ⼈で背負う），救

急⾞の到着を待つこととした．⾃動⾞で待機する検者がいる場合は，同⾏していた検者は

直ちにスマートフォンおよび携帯電話にて待機中の検者に連絡し，研究責任者および救急

病院へ連絡し指⽰を待つこととした．救急⾞の到着に時間がかかる際には，研究責任者ま

たは実験補助者が⾃動⾞まで参加者を運び（歩⾏が可能な場合は歩⾏を補助するようにし，

歩⾏が不可能である場合には 1-2 ⼈で背負う），麓のケーブル坂本駅（救急⾞が到着しやす

いため）または救急病院まで搬送することした． 

• 気温・気候の変化に対する対応 

本研究では気温における下限は設定しなかったが，気温の低下による体調不良を防ぐた

め，防寒具を持ってくるように指示した．また，実験において，天候の急変に対応するた

め，検者が常に雨合羽を持ち歩くこととした．天候の回復が見込めない場合は，直ちに実

験を中止することとした． 

• 参加者が外傷を負った場合の対応 

参加者が転倒・転落などにより外傷を負った場合は，直ちに運動を中止することとした．

その時，少量の出血が生じ場合，直ちに同行している検者に報告し，報告を受けた検者は

所持している水道水によって流水し，消毒液で消毒をするようにした．その後，ガーゼや

タオルで止血し，絆創膏を貼り付けるようにした．多量の出血が生じた際には，清潔なタ

オルによる直接圧迫止血法を行うこととした．ある程度の止血が完了した後，熱中症予防
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と同様の手続きによって救急搬送することした． 

 

2-6 測定項目 

登山前後の筋機能指標として膝関節伸展筋力および跳躍高，バランス能力指標として閉

眼片足立ちおよび平均台歩行時間，認知機能指標としてストループテストおよび単純反応

時間テストを測定とした．また，その他の補助的指標として主観的運動強度測定し，運動

開始前および終了後の計 2 回測定した． 

 

2-6-1 膝関節伸展筋力 

膝関節伸展筋力測定は，徒手筋力計（オージー技研株式会社，アイソフォース GT-300）

を用いて測定した．測定は座位（股関節角度 90 度，膝関節角度 90 度）にて行い，徒手筋

力計は外顆および内顆の真上に当たるように固定した（Bohannon et al., 2000）（図 4）．

低負荷での力発揮（ウォームアップ）を一回行った後，最大努力で二回実施し，その後の

解析には平均値を採用した（休息は約 30 秒）． 

 
図 4 膝関節伸展筋力測定時の測定姿勢および徒手筋力固定位置 

 

2-6-2 跳躍高 

跳躍高は，VERTICAL JUMP METER （竹井機器）を使用し，カウンター・ムーブメ

ント・ジャンプ（CMJ）およびスクワット・ジャンプ（SJ）を行った．CMJ は，直立し

0 0
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た状態を開始姿勢とし，膝を 90 度に屈曲し，反動をつけて行う跳躍とした（Abdou, 2009）．

SJ は，膝を 90 度に屈曲した状態を開始姿勢とし，反動を用いない跳躍とした（Temfemo, 

2009）．CMJ および SJ は，跳躍時は手を腰に当てて全力によるジャンプで行い，その跳

躍高を測定した．なお，その後の解析には各二回実施した平均値を採用した．  

 

2-6-3 閉眼片足立ち 

閉眼片足立ちは，各被験者の利き足を支持脚とし，手を腰に当てて行った．計測開始か

ら，支持脚の離地または遊脚の着地が生じるまでの時間を計測した．上限時間は 3 分とし,

計測は一回のみ行った． 

 

2-6-4 平均台歩行 

平均台歩行は長さ 400cm，幅 9cm，高さ 3cm の板を用いて，板の端をスタート地点と

しもう一方の端まで歩行し，スタート地点まで折り返すように板を一往復する時間を計測

した（三田ら，2009）．板の端から 200cm 位置（板の半分の位置）に印を付け，その印を

踏むまたは越した時に計測を開始し，折り返して再び印を踏むまたは越した時までを測定

範囲とした．平均台では走らず歩行を行うことを促した．歩行中に平均台から落ちてしま

った場合は再度計測を行うこととした．計測は二回行い，平均値を使用した． 

 

2-6-5 ストループテスト 

ストループテストはタブレット(Nexus 7, 2012, ASUS)によって行い，デバイスのハー

ドディスク内に反応時間を記録した． 

ストループテストとは，認知を司る前頭葉機能を評価する，合計 4 つの試験（Test1-4）か

ら構成されている認知機能テストである．それぞれの Test の正答数から，ストループ干渉

率（（Test4-Test3）÷Test4×100)および逆ストループ干渉率（（Test2-Test1）÷Test2×100)

を計算することができる（Stroop, 1935；箱田・渡辺，1990）．ストループ干渉率において

は高くなるほど，言語情報による干渉を受けており，逆ストループ干渉率においては高く

なるほど，色の情報による干渉を受けていることを示している． 

参加者には注意事項として，出来るだけ早くかつ正確に行うように指示をした．計測時

間は刺激呈示から反応までの時間とした．各試験の内容は以下の通りであった．Test1：黒

インクで表示された 5 色の言語情報（赤，青，黄，緑，紫と表示）に対して，タブレット
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画面上に表示された 5 色のインクの色（赤，青，黄，緑，紫の色を表示）の正方形から当

てはまるものを選択（図 5）．Test2：5 色のインクで不揃いに表示された言語情報（例え

ば，赤インクで「青」と表示）に対して，インクの色の情報を無視し，表示された言語情

報のみを読み取り，タブレット画面上に表示された 5 色のインクの色の正方形から当ては

まるものを選択（図 6）．Test3：画面上に表示された 5 色のインクの色から無作為に表示

された色の長方形から，視覚情報であるインクの色を読み取って，タブレット画面上に表

示されている黒色のインクで表示された言語情報の選択肢から当てはまるものを選択（図

7）．Test4：画面上に表示された 5 色のインクで不揃いに表示された言語情報に対して，言

語情報を無視し，インクの色の情報を読み取り，タブレット画面上の黒色のインクで表示

された言語情報の選択肢から当てはまるものを選択（図 8）．各試験は 50 題あり，それぞ

れ本試験前に 10 題の練習を行わせ，参加者は練習が不十分である場合には，練習終了後

再度練習を行った．  

 

 

 

図 5 ストループテスト：Test 1 
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図 6 ストループテスト：Test 2 

 

 

図 7 ストループテスト：Test 3 
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図 8 ストループテスト：Test 4 

 

2-6-6 単純反応時間テスト 

単純反応時間テストは，タブレット上に表示される印に対して素早く反応する刺激-反

応時間を計測した．タブレット（iPad：第 6 世代，Apple 社）および付属のキーボード

（Ultrathin Keyboard Folio i5，株式会社ロジクール）を用いて行った．単純反応時間の

計測は Jum（2002：https://faculty.washington.edu/chudler/java/redgreen.html）が

作成した既存のテストを使用した．刺激は，表示された赤，黄，緑の色の点灯の変化によ

り決定した．計測する反応時間は，赤の信号が点灯している状態から緑の信号の点灯に変

化した時に反応できる時間とした．計測は合計で5回行い，平均値を使用した． 

 

2-6-7 筋損傷指標 

主観的筋痛を評価するために，100mm Visual analog scale（VAS)を使用した．測定用

紙上に記載された 100mm の横方向の直線の一方を「痛みなし」もう一方を「今まで経験

した最高の痛み」とし，屈伸時の大腿四頭筋の痛みを直線上に印をつける方法とした．取

得データは「痛みなし」を 0 とし，印までの長さを測定した． 

筋損傷指標として，跳躍高（CMJ および SJ），および主観的筋痛を運動開始前（プレ），

運動終了後（ポスト）に加え，24 時間後にも測定を行った． 
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2-7 統計解析 

膝関節伸展筋力，閉眼片足立ち，平均台歩行，単純反応時間，ストループテスト（Test1-

4 それぞれの選択的反応時間）は二条件（上り坂歩行＊下り坂歩行）および二回の測定タ

イミング（運動前＊運動後）で二元配置分散分析を実施した．交互作用が確認された場合

は，事後検定として対応のある t 検定を行った．跳躍高（CMJ，SJ），主観的筋痛（立位

安静時，屈伸時，圧痛）は二条件（上り坂歩行＊下り坂歩行）および三回の測定タイミン

グ（運動前＊運動後＊24 時間後測定）で二元配置分散分析を実施した．交互作用が確認さ

れた場合，事後検定として，各条件における経時変化についてはボンフェローニの多重比

較検定，各時間における条件間の比較については対応のある t 検定を行った．有意水準は

5%未満とした  
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第 3章 結果 

 

 本研究における全体の歩行時間は 1 時間 14 分±8 分 37.8 秒（上り坂歩行：1 時間 16 分

±51.6 秒；下り坂歩行：1 時間 11 分±10.8 秒）であった．以下，登山前後および 24 時間

後の各測定項目の変化を示す．結果の図は，平均値±標準偏差で表す． 

 

3-1 登山前後における膝関節伸展筋力 

膝関節伸展筋力の変化は図 9 の通りであった．二元配置分散分析の結果，有意な主効果

および交互作用は確認されなかった（条件：p=0.813，測定タイミング：p=0.894，交互作

用：p=0.465）． 

 
図 9 登山前後における膝関節伸展筋力 

 

3-2 登山前・後・24 時間後における跳躍高 

登山前後における跳躍高の変化は，図 10 および図 11 の通りであった． CMJ では有意

な主効果および交互作用は確認されなかった（条件：p=0.973，測定タイミング：p=0.198，

交互作用：p=0.0505）．SJ では測定タイミングに主効果が確認された（条件：p=0.915，

測定タイミング：p=0.026，交互作用：p=0.29）．事後検定として，両条件のデータを合わ

せてボンフェローニの多重比較検定を行ったが，測定タイミング間で有意な差は確認され

なかった（pre vs post：p=0.369；pre vs 24later：p=0.956；post vs 24later：p=0.398）． 
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図 10 登山前・後・24 時間後における CMJ 

 

図 11 登山前・後・24 時間後における SJ 

 

3-3 登山前後における閉眼片足立ち 

登山前後における閉眼片足立ちの結果は図 12 の通りであった．条件および測定タイミ

ングに有意な主効果および交互作用は確認されなかった（条件：p=0.868，測定タイミン

グ：p=0.772，交互作用：p=0.868）． 
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図 12 登山前後における閉眼片足立ち 

 

3-4 登山前後における平均台歩行 

登山前後における平均台歩行の結果は図 13 の通りであった．条件および測定タイミン

グに有意な主効果および交互作用は確認されなかった（条件：p=0.462，測定タイミング：

p=0.09，交互作用：p=0.902）．  

 

図 13 登山前後における平均台歩行 
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3-5 登山前後における単純反応時間 

単純反応時間における二元配置分散分析の結果は，図 14 の通りであった．条件および

測定タイミングに有意な主効果および交互作用は確認されなかった（条件：p=0.174，測定

タイミング：p=0.274，交互作用：p=0.609）． 

 

図 14 登山前後における単純反応時間 

3-6 登山前後におけるストループテスト 

ストループテスト 1-4 における二元配置分散分析の結果は，図 15-18 の通りであった．

ストループテストにおける条件間の比較を行ったところ，Test3 にのみ測定タイミングで

有意差が確認された（条件：p=0.076，測定タイミング：p=0.018，交互作用：p=0.358）．

事後検定として，両条件のデータを合わせて，ボンフェローニの多重比較検定を行ったと

ころ，有意差は確認されなかった（p=0.229）． 

Test1，2，4 では，有意な主効果および交互作用は確認されなかった(「Test1」条件：

p=0.554，測定タイミング：p=0.811，交互作用：p=0.139；「Test2」条件：p=0.5，測定タ

イミング：p=0.71，交互作用：p=0.234；「Test4」条件：p=0.375，測定タイミング：p=0.955，

交互作用：p=0.371）． 

ストループ干渉率および逆ストループ干渉率における二元配置分散分析の結果は，図 19

および図 20 の通りであった．有意な主効果および交互作用は確認されなかった(「ストル

ープ干渉率」条件間：p=0.634，測定タイミング間：p=0.89，交互作用：p=0.108；「逆ス

トループ干渉率」条件間：p=0.849，測定タイミング間：p=0.171，交互作用：p=0.976）． 
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図 15 登山前後におけるストループテス：Test 1 

 

図 16 登山前後におけるストループテス：Test 2 
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図 17 登山前後におけるストループテス：Test 3 

 

 

図 18 登山前後におけるストループテス：Test 4 
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図 19 登山前後におけるストループ干渉率 

 

 
図 20 登山前後における逆ストループ干渉率 
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3-7 登山前・後・24 時間後における筋痛 

筋痛の変化は図 21 の通りであった．交互作用および測定タイミングの主効果が確認さ

れた（条件：p=0.08，測定タイミング：p=0.004，交互作用：p=0.01）．事後検定の結果，

上り坂歩行条件では変化がなかったが，下り坂歩行条件では運動 24 時間後に運動前と比

較して有意な増加がみられた．また，運動 24 時間後の値は下り坂歩行条件が上り坂歩行

条件よりも有意に大きかった． 

 
図 21 登山前・後・24 時間後における屈伸時の VAS 
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第 4章 考察 

 

本研究では，登山における上り坂歩行および下り坂歩行のそれぞれが，筋機能，バランス機

能，および認知機能に及ぼす影響を検証することを目的とした．参加者は，二週間以上開けた

二日間で，順序をランダマイズした上り坂条件および下り坂条件を行った．各条件の前後に，

筋機能，バランス機能および認知機能の指標を測定した．また，各条件の前後，24 時間後に筋

損傷指標を測定した．その結果，筋機能，バランス機能，および認知機能の各指標に，上りお

よび下りのいずれの条件においても、運動前後で有意な変化は確認されなかった．一方、筋損

傷指標として用いた主観的筋痛は，下り坂歩行条件でのみ有意な増加が生じた．以上の結果を

基に，以下に考察を述べる． 

  

4-1  登山による筋機能の変化 

膝関節伸展筋力は，上りおよび下りのいずれの条件も運動前後で有意な差がなかった．

跳躍高の結果では， SJ において測定タイミング間で有意な主効果が確認されたが，事後

検定として多重比較検定を行ったところ，有意な差は確認されなかった．以上の結果より，

登山前後において筋機能が変化する可能性は低いことが示唆された．本研究において，上

りにおいては筋疲労が生じることにより筋機能が低下，下りにおいては筋損傷が生じるこ

とにより筋機能が低下するということを仮説としたが，本研究の結果は仮説を支持するも

のではなかった．その原因として，以下のことが考えられる． 

登山前後において筋機能に変化が確認されなかった理由として，本研究における実験プ

ロトコルの負荷が小さかった可能性が考えられる．先行研究において，上り坂歩行が筋機

能に影響を及ぼすことが報告されている．上り坂歩行において血中乳酸濃度の上昇が確認

されている研究はあるが（Minetti et al., 2002; Paavalainen and Rusko, 2000; 萩原・山

本, 2011），全ての研究がレッドミルを用いて歩行速度を上げることにより負荷を調整した

ものである．しかし，本研究では実際の山で安全（例：足場）に注意しながら実施した歩

行運動であり，血中乳酸濃度の上昇に現れるような筋疲労は生じ難かった可能性がある．

また，本研究では歩行速度および休息のタイミングを参加者の自由としたことにより，こ

れにより下肢に疲労が蓄積しないように調整できた可能性がある．このように，本研究で

は運動強度が低かったことおよび参加者が各自のタイミングで休息できたことが，筋疲労

から生じうる筋機能の低下が生じなかった理由であると考えられる． 
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一方，下り坂歩行によって筋機能が低下することも報告されている．Blacker et al.（2010）

は，長時間の下り坂歩行（時間：2 時間，勾配：-8%，負荷：25kg，速度：6.5km/h）によ

って，運動後に膝関節伸展筋力が低下すると報告している．また，Maeo et al.（2014）の

研究においても，下り坂歩行（時間：40 分，勾配：-28%，負荷：体重の 10%，速度：5km/h）

後に膝関節伸展筋力が低下していることが報告されている．本研究における運動内容は，

時間（休息を含む）：1 時間 14 分±8 分 37.8 秒，勾配：約 17%，負荷：体重の 10%，速度

（休息を含む）：2.52km/h であり，先行研究と比較すると，勾配，荷重負荷，そして特に

歩行速度が低かった可能性があり，このことから筋機能に変化が見られなかった可能性が

ある．しかし，本研究における歩行速度は，参加者の各自の歩行速度の平均であり，休憩

時間を含んだ速度であるため，今後歩行速度または休憩時間の統一を行うプロトコル設定

をする必要がある． 

 

4-2  登山によるバランス能力の変化 

登山前後における閉眼片足立ち（静的バランス能力）および平均台歩行（動的バランス

能力）の結果より，条件間および測定タイミング間に有意な差は確認されず，上り坂およ

び下り坂歩行によってバランス能力が変化する可能性が低いことが示された．  

本研究の仮説は，バランス機能は筋機能および認知機能からも影響を受けるため，両条

件において低下し，筋機能およびバランス機能の低下が見込まれる上り坂歩行条件におい

てより低下するという仮説であった．本研究の結果は仮説を支持するものではなかったが，

以下のことが考えられる． 

登山前後において，バランス機能に影響が及ばなかった原因として，バランス機能は筋

機能および認知機能からも影響を受けていたことが考えられる．本研究においては，同時

に測定した筋機能およびバランス機能においても，登山前後で有意な変化がなかった．下

肢の筋機能と静的および動的バランス機能の間には，相関関係があることが多くの文献で

報告されている（村田ら，2008；Carter et al., 2002；塩田ら，2008）．本研究において，

登山前後における筋機能に変化が確認されなかったことが，バランス機能に影響がなかっ

た一因ではないかと考えられる． 

認知機能とバランス機能の関係として，認知を司る大脳前頭葉における機能が低下する

ことで，実行機能（集中力や判断力）の低下がバランス機能と関係していること分かって

いる（Curtis and Mark，2003；Yogve et al., 2008），特に，実行機能の低下は，Dual-task
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の能力の低下の指標となっており（Stuss，2006），登山においては歩行路や障害物に対し

て注意を払う必要があるため，Dual-task機能が重要であることが見込まれた（山本，2016）．

本研究では，認知機能に変化がなく，また上述のように筋機能にも変化がなかったことが，

バランス機能にも変化がなかったことに影響している可能性がある． 

バランス機能を司る機能として，前庭機能による姿勢および歩行を維持する機能が関係

していることが分かっている（Agrawal et al., 2009）．また，前庭機能の低下が転倒のリ

スクの一つであることも報告されている（Society American Geriatrics et al, 2001）．本研

究においては前庭機能を評価する測定項目は用いておらず，今後前庭機能を評価する指標

をバランス機能評価と合わせて用いることで，それらの相互関係をより明らかにすること

ができると考えられる． 

 

4-3  登山による認知機能の変化 

登山前後における単純反応時間テストの結果では，いずれの条件においても有意な変化

がなかった．このことから，上り坂および下り坂歩行運動によって，単純反応時間が変化

する可能性が低いことが示された．ストループテストの結果より，Test3 において，条件

間および測定タイミング間で有意な主効果が確認されたが，事後検定として多重比較検定

を行ったところ，共に有意差は確認されなかった．また，ストループテストのその他の結

果では，主効果および交互作用に有意差は確認されなかった．同様に，ストループ干渉率

および逆ストループ干渉率に関しても，有意な主効果および交互作用は確認されなかった． 

本研究において認知機能は，上り坂歩行において低下するという仮説であったが，本研究

の結果は仮説を支持するものではなかった．その原因としては以下のことが考えられる． 

登山前後において認知機能に変化がなかった理由として，本研究における運動強度が低

かったまたは運動時間が短かったことが考えられる．Ferris et al.（2007）は，換気性作業

閾値より 10%高い強度での有酸素運動（RPE：14.2，運動時間：30 分）を行うことによっ

て，ストループテストスコアが改善したと報告している．一方，本研究では，1 時間を超

えるような長時間の上り坂歩行を行うことにより，疲労が原因となり認知機能が低下する

と仮説を立てた．なお，本研究における運動強度は RPE が 13 程度であったが，歩行速度

や休憩のタイミングは参加者の自由とした．また，歩行中に主観的な運動強度が高いと感

じた参加者は，速度の減速または休憩によって強度を調整していたため，歩行中 RPE は

定期的に 13 を下回っていた可能性が考えられる．先行研究における運動強度は，被験者
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の最大酸素摂取量から強度を設定したものが多く（Brisswalter et al., 2000；Ellemberg & 

Deschênes, 2010），本研究における RPE のみの測定では強度設定が不十分であった可能

性が考えられる．今後は，事前に参加者の最大酸素摂取量から歩行速度を計算し，練習を

行わせることによって適切な歩行速度を提示する必要がある．また，本研究では休憩時間

の計測は行っておらず，適切な運動時間は計測できなかった． 

先行研究において，45 分以下の有酸素運動と認知機能の関係に有意差が確認されている

研究は多いが，60 分を超えるような運動に関する研究は少なく，その中でも有意差の有無

が異なるものが多い（Tomporowski, 2003）．本研究においては，60 分を超えるような運

動であったが，休憩時間を含んだ全体の時間であり，60 分間歩行を行ったかは測定しなか

った．今後，60 分を超えるような運動時間が認知機能に及ぼす効果を検証すること，およ

び参加者を増やし負荷を大きくして登山道を歩行することで，登山による認知機能の変化

をより詳細に定量することができると考えられる．また休憩時間および休憩場所を事前に

決めておくことで，運動時間を調整する必要がある． 

 

4-4  登山による筋損傷指標の変化 

VAS の結果より，下り坂歩行では，運動前と比較して 24 時間後では有意に高値を示し

ていることが確認されたが，上り坂歩行で同様の変化は生じなかった．また，下り坂歩行

における 24 時間後の筋痛は，上り坂歩行歩行における 24 時間後と比較して，有意に高値

を示していることが分かった． 

跳躍高においては，SJ は測定タイミング間で有意な主効果が確認されたが，事後検定と

して多重比較検定を行ったところ，有意差は確認されなかった．このことから，登山にお

ける歩行運動は，筋損傷指標として測定した跳躍高には影響を及ぼさない可能性が示唆さ

れた． 

本研究における仮説は，運動 24 時間後において筋痛が下り坂歩行条件では上り坂歩行

条件より有意に増加すること，跳躍高のパフォーマンスが有意に低下することであった．

本研究は，VAS による筋痛に関しては仮説を支持する結果であった．しかし．跳躍高の指

標において，仮説は支持されなかった．このような結果が生じた原因として以下のことが

考えられる． 

登山における下肢筋群の主働筋は大腿四頭筋であり，上り坂歩行においては短縮性の筋

収縮，下り坂歩行においては伸張性の筋収縮が主な活動様式となることが分かっている
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（Abbott et al., 1952；Minetti et al., 2002）．特に，下り坂歩行において生じる伸張性の

筋収縮は大腿四頭筋に筋損傷を生じさせ，筋力の低下および 24-72 時間後に遅発性の筋痛

が生じることが分かっている（Farr et al., 2002；Marqueste et al., 2004）．本研究におい

ても同様に，下り坂歩行条件において筋損傷が生じたため，筋痛が 24 時間後に有意に増

加した可能性が考えられる．本研究の結果は，これらの先行研究を支持するものであるこ

とが示された．一方，跳躍高に変化がなかった理由としては，跳躍動作は大腿四頭筋以外

の筋（股関節伸展筋群，足関節底屈筋群）も重要な役割を担っており，本研究における歩

行運動ではこれらの筋における筋損傷の度合いが小さかった可能性がある（Paasuke et al., 

2001；Izquierdo et al., 1999）．実際の登山（上り・下り）を行うことによる筋痛の発生は

報告されているが（Wakasa et al., 2014；Wakasa et al., 2015），実際の登山において上り

と下りを分けて運動を実施した研究は本研究が初めてである．本研究の結果から，トレッ

ドミル歩行のみならず，実際の登山において，下り坂歩行では筋損傷が生じるものの，上

りでは筋損傷は生じないことが示唆された． 

 

4-5  本研究における限界点および今後の展望 

本研究における第一の限界点として，サンプル数が少なかったことがあげられる．本研

究では，フィールド実験として実際に登山を行う研究デザインであったが，安全面を考慮

すると，参加者は 2 人から 5 人を 1 パーティとしており，大人数で行うことが不可能であ

った．また，参加者には健康状態が完全に良好な状態で行うように注意を促し，少しでも

体調に違和感がある際には前日および当日に検者に伝えるようにした．そのため，参加者

が運動可能な日程が非常に限定されるような状態であった．統計解析においても，男女に

おける差の検討ができなかった．将来的には実験の検者などを増加させるなどの対策を行

い，参加者の安全性および十分な参加者が確保できるような水準で実験を行うことで，統

計的検出力が高まることが期待できる． 

本研究における第二の限界点として，上り坂歩行条件および下り坂歩行条件に加えて，

上り坂歩行から下り坂歩行条件を設定しなかったことがあげられる．本来，登山は上って

から下るという順番であり，上りで生じた疲労が蓄積して下りにおける転倒が生じている

ことが考えられている（山本，2016）．これを明らかにするためには，上り坂歩行条件と下

り坂歩行条件を組み合わせた実験プロトコル設定が必要であった．本研究においてはクロ

スオーバーデザインを採用しており，本研究で設定した条件に上り坂歩行条件と下り坂歩
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行条件を組み合わせた条件を追加することは，少なくとも 6 通り（=3!通り）の日程が必要

であり，参加者の日程および季節変動の影響を考慮すると，日程上実施は不可能であった．

今後は，上り坂歩行条件と下り坂歩行条件を組み合わせた条件を追加することで，上り坂

歩行および下り坂歩行それぞれによって身体にかかる影響，さらには上り坂歩行を行った

ことによる下り坂歩行で生じる影響を発見できる可能性がある． 

本研究における第三の限界点としては，コントロール条件を設定しなかったことがあげ

られる．本研究で設定した条件が，登山に特化した影響であるかを評価するためには，コ

ントロール群として平地歩行条件を設定することが望ましかった．坂道歩行が通常歩行と

比較し，どれほどの影響を及ぼすか検証するためには，平地で歩行を行う条件設定が必要

であった．今後，平地歩行条件を追加し比較することで，本研究で明らかになった各条件

のデータが示唆するものをより詳細に理解することができる． 

本研究における第四の限界点としては，野外で測定を行うことの限界が考えられる．本

研究においては，測定環境は室内で行う測定と比較すると，正確性に劣っていたことは十

分に考えられる．膝関節伸展筋力測定に関しては，背もたれがついた測定台を用いること

が望ましいが，本研究では実験機器の運搬および設置が困難であるため，背もたれがない

簡易的なものを用いた．また，跳躍高の機器における測定は 1cm 刻みであったことから，

変化を検知できなかった可能性も否定できない．今後，測定環境に準じた測定機器を用い

ることで，歩行運動における差が確認できるかもしれない． 

本研究においては，健常な若年者を対象に研究を実施した．登山およびハイキングを頻

繁に行う年代としては，若年層は年々増加しているが，高齢者層において最も多いことが

報告されている（総務省，2017）．また，長野県の調査（2019）では，山岳における年齢

別の事故は，平成 31 年および令和元年中で，40-50 代で全年代の 37.2%，60 代以上で

42.8%であった．これらのことから，今後若年層だけでなく，中年層および高齢層に対し

て調査を行う意義は十分にあると考えられる． 

また，比叡山のような初心者レベルの山は，若年者層に対しては，安全に行うことがで

きる山であることが示唆された．今後，初心者レベルより高いレベルの山で実験を行うこ

とによって，若年者における安全かつ健康に効果的な山を知ることができる可能性がある． 



29 

 

第 5章 結論 

 

本研究では，健常な若年者を対象に比較的低強度のコースを用い，登山における上り坂

歩行および下り坂歩行のそれぞれが，①筋機能，②バランス機能，③認知機能，ならびに

④筋損傷指標に及ぼす影響を検証した． 

 

① 筋機能において，上りおよび下り坂歩行のいずれも，運動前後で有意な変化は確認さ

れなかった．このことから，登山における上り坂歩行と下り坂歩行において筋機能に

影響が生じる可能性は低いことが示唆された． 

 

② バランス機能において，上りおよび下り坂歩行のいずれも，運動前後で有意な変化は

確認されなかった．このことから，登山における上り坂歩行と下り坂歩行においてバ

ランス機能に影響が生じる可能性は低いことが示唆された． 

 

③ 認知機能において，上りおよび下り坂歩行のいずれも，運動前後で有意な変化は確認

されなかった．このことから，登山における上り坂歩行と下り坂歩行において認知機

能に影響が生じる可能性は低いことが示唆された． 

 

④ 主観的筋痛（VAS）は，下り坂歩行条件において，運動前と比較して 24 時間後で有意

に高い値を示した．上り坂歩行では，そのような変化は生じなかった．また，下り坂歩

行条件における 24 時間後測定において，上り坂歩行における 24 時間後測定と比較し

て，有意に高値を示した．このことから，登山における下り坂歩行において特異的に

筋損傷が生じる可能性が示唆された． 

 

以上の結果より，健常な若年者が比較的低強度の登山を行う場合，上り坂歩行および下

り坂歩行が筋機能，バランス機能，および認知機能に及ぼす影響はほとんどないが，下り

坂歩行は筋損傷を誘発する可能性が高いことが明らかとなった． 
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