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要約
　テニスの準備において、トーナ
メントの責任者やコーチ、選手が、

暑熱および水分補給を最大の関心

事とすることはないであろう。し

かし、暑熱および水分補給は、健

康リスクとパフォーマンス減衰に

関係している。テニスの要求、特に

複数日にわたるトーナメントにお

ける要求は、深部体温の上昇と、多

大な水分損失をもたらしやすい。そ

してこの 2 つの因子が組み合わさっ

て、パフォーマンスの低下や、熱痙

攣、熱失神あるいは熱疲労などの熱

中症を招く可能性がある。各選手の

水分と塩分の必要量を見極め、補給

計画を作成し、試合中や試合間の深

部体温を低下させれば、熱中症のリ

スクを最小限に留めるとともに、パ

フォーマンスを至適化することが

可能になる。

の身体要求によって、選手は自分の身
体が産生する熱とも戦うことを強いら
れる。つまり、エクササイズ中に栄養
素が代謝される際、放出されるエネル
ギーのほとんどは体熱となる。した
がって、選手が多くのエネルギーを必
要とするほど（すなわち運動強度が高
いほど）、多くの熱が産生されること
になる。涼しい環境においては、対流
によって、この熱が運動する筋から血
液へと移動し、血液を通じて体表へと
運ばれ、そこで蒸散とさらなる対流と
によって血液が冷やされて、筋へ戻る
ことになる（58）。しかし暑熱環境では、
体表において血液から熱を放散させる
能力が低下する（60）。
　このような条件下では、体温調節障
害によって、筋を取り巻く組織に熱が
貯蔵されうる。熱貯蔵とそれによって
引き起こされる深部体温（Tc）の上昇
は、選手のパフォーマンスと安全に
とって重大な問題である。プレー前、
中、後に行なわれるべき予防措置につ
いて、トーナメントの責任者、コーチ、

序論
　スポーツにおける体温調節、熱中症、
水分補給というテーマで、テニスが取
り上げられることは珍しい。その理由
としては、フットボールなどの競技と
比べて重篤な熱中症にかかる率が低い
ことや（35）、暑熱にさらされる時間
の長さが過小評価されている（試合時
間が 1 時間以上に及ぶ場合は見過ごせ
ない）ことなどが考えられる。問題は、
長時間にわたって（しかもおそらくは
反復して）、高い代謝率でプレーする
間、高温多湿にさらされることである

（46）。
　夏季トーナメント中の気温は 40 度
を超え（27,34,45）、その場の湿度と太
陽の輻射熱を考慮に入れた湿球黒球温
度（WBGT）は、運動が中止されるかど
うかの境目である 30 度を超える可能
性がある。このような状況になると、
太陽の輻射熱（コート面で最高 65 度を
記録したと言われる）と、体表をめぐ
る暖かい空気の対流の両方によって、
選手の身体が熱される。さらにテニス
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選手に対して啓蒙を行ない、パフォー
マンスを至適化するとともに熱中症に
陥ることを避けることが大切である。

テニスの身体要求
　テニス選手にとっての熱中症のリ
スクを理解するためには、運動強度
によって課せられるエネルギー所要
量（つまり熱産生量）について知るこ
とが重要である。一般に用いられる
運動強度の測定方法は 3 つある。す
な わ ち、 心 拍 数（HR）、 最 大 酸 素 消
費量（V

4

O2max）、血中乳酸濃度であ
る。どの手法についても、それを用い
て測定を行なった複数の研究がある

（16,20,28,34,36,37,39,56）。試合中のHR
は、低いときはダブルスにおいて 1 分
あたり 94 回（ 94 bpm）、高いときはシ
ングルスにおいてラリーを全力で継続
する際に計測される 190 ～ 200 bpmま
でと幅がある。しかし総合的にみて、
HRの平均値は、試合の激しさに応じ
て 140 ～ 160 bpmの間に収まる（28）。
　テニス選手の平均V

4

O2maxは、男子
55 ml/kg/min、女子 45 ml/kg/minとさ
れている。筋収縮に伴う代謝による熱
産生は、V

4

O2max時において最大とな
る。したがって、考慮に入れるべき重
要な値は、相対的運動強度（すなわち％
V
4

O2max）である。テニスでは、試合
を通じて平均 46 ～ 56 ％ V

4

O2maxであ
り（29,56,57）、これは、テニス選手が
戦いながら大量の代謝熱を生み出して
いることを示している。比較のために
例を挙げると、最近、アメリカンフッ
トボールの模擬練習中に相対的運動強
度が測定された。その結果、動きを
止めている時間も計算に含めて、平
均55％V

4

O2maxであることが判明した
（33）。フットボール選手には装具があ
るため、テニス選手と同じような身体
の冷却が難しいと考えられる点を差し

引いても（4,33）、両者における代謝熱
産生量の大きさが類似していることは
注目されている（46）。
　さらに、血中乳酸の蓄積に関する調
査によっても、テニスにおける運動強
度の高さが証明された。乳酸は、選手
が高強度の無酸素性エクササイズを行
なうほど、血液中に蓄積される。した
がってFernandezら（28）によってまと
められているように、乳酸濃度の高さ
は運動強度の高さと関連する（57）。実
際の試合中（普通はゲーム間の休憩時
間に限定されている）に、血液サンプ
ルの収集を行なったところ、平均乳酸
濃度は低く、 1.8 ～ 2.8 mmol/ℓであっ
た（28）。しかし練習時に行なったとこ
ろ、ポイント取得で激しく争った直
後に 8 mmol/ℓという高い値を示した

（24,57）。
　上記の値は平均値であり、試合時
間や練習時間を通した平均の値を示
していることに注意するべきである。
測定値は、試合を支配している選手
のタイプ（攻撃型、ベースライン型）
と、コートサーフェス（グラスコー
ト、クレーコート、ハードコート）
によって異なりうる。例えば、試合
中のポイント取得時間の平均が 3 秒
のこともあれば、 15 秒に及ぶことも
ある（36）。Kovacs（36）がレビューし
た過去の複数の研究によると、総合
的にみて、 1 ポイントの継続時間は平
均 8.00 ± 2.58 秒であり、運動－休息
比は 1 ： 2 ～ 1 ： 5 であった（28）。これ
らの数値によると、 1 つの試合におい
て、選手がポイント取得のための活動
に費やしている時間は、全試合時間
の 16 ～ 27 ％にすぎないことになる。
しかし、活動時間における運動強度は
高いことが示されている。この生理的
負担による影響は、 2 ～ 3 時間に及ぶ試
合の間継続し、さらにそれが 1 日のう

ちで 2 ～ 4 回繰り返されるであろうこ
とを考えると、テニスにおける熱産生
と熱貯蔵の大きさの見当がつくであろ
う。

パフォーマンス減衰
　要するに、テニスは高い運動負荷と
高温多湿の環境を伴う競技である。エ
クササイズ中にTcが上昇すると、発
汗による蒸散が起こり、体表が冷やさ
れる。しかし蒸散しようがしまいが（す
なわちアスリートの身体を冷やしても
冷やさなくても）、アスリートのTcが
十分に低下するまで発汗は継続する。
この状況において脱水状態に陥ること
は、テニス選手にとって重大な問題で
ある。脱水を起こして、体重が基準値
からわずか 2 ％低下しただけで、持久
系エクササイズにおいてはパフォーマ
ンスが低下し（8,32）、またテニスの特
異的スキルも低下する（40,43）。試合前
の不適切な水分補給や高い発汗率は、
テニス選手が脱水状態に陥るリスクを
高め、その結果、またたく間にTcの
上昇とパフォーマンスの減衰をもたら
す。
　テニスの試合前に、尿比重（Usg）
を用いて水分状態を調査したとこ
ろ、 1.017 ～ 1.025 であった（17,18,34）。
これは、大多数のテニス選手が最高と
はいえない水分状態で試合に臨んでい
ることを示している。通常、温熱環
境での運動前に推奨されているUsgの
値は 1.015 以下である（14）。運動時間
が短い場合は、Usgが通常値（すなわ
ち 1.017 ）（7）であれば、アスリートに
大きなリスクをもたらすことはないと
されている。しかし、同日内に複数試
合に参加する場合、あるいは複数日に
わたるトーナメントに参加する場合
は、競技が進むにつれて試合前の水分
状態が悪化する可能性がある。 
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　テニス選手の発汗率は 0.5 ～ 2.6 ℓ/h
（12,14）である。ところが、テニス中に
摂取される水分量は 1.0 ～ 1.6 ℓ/hと報
告されている（12,15）。この点を考慮す
ると、選手の発汗率が高い場合、その
選手が脱水状態に陥る理由は明白であ
る。しかし、選手が最大限の努力をもっ
て水分補給をしようとしても足りない
可能性がある。なぜなら、胃の水分が
吸収される速度は、最大約 1.2 ℓ/hだ
からである（22）。よって、これを上回
る割合で水分を摂取することは、胃に
不快感をもたらしかねない（18）。
　適切な水分摂取が行なわれずに脱
水状態が進行すると、Tc上昇率が増
大 す る 可 能 性 が あ る。Sawka（51）、
Sawka & Coyle（52）、Coyle & Montain

（22）は、体重が 1 ％減少すると、Tc
は通常の水分状態において得られるよ
りも 0.2 ～ 0.3 度高くなると結論を下
している。たとえば、テニスの試合
中のTcは 38.0 ～ 38.9 度に達しうるが

（18,34,45）、発汗による水分損失の増
加によって、これがさらに上昇する可
能性がある。よってTcの上昇は心臓血
管系に障害をもたらし、早い段階での
疲労をもたらしうる（21）。
　脱水症状とパフォーマンス低下の正
確な仕組みについては、対照的な見方
も存在する（53）。しかし、どちらの
見方も、脱水状態ではエクササイズ強
度が低下する点において一致してい
る。高強度ではない、もしくは発揮す
る必要がない場合は、パフォーマンス
が低下しても許されるかもしれない。
Bergeronら（17）は、トレーニングや
試合の状況によっては、脱水症状の程
度が高くても「しのげる」ことがあるの
は、負荷が至適化されていないからで
あると述べている。しかし要求の厳し
い課題においては、パフォーマンスの
ごくわずかな低下さえも、課題の失敗

をもたらしかねない。

熱と水分補給：健康の観点から
　暑熱環境はパフォーマンスの低下だ
けでなく、運動関連の筋痙攣（EAMC）、
すなわち労作性熱痙攣とも関係があ
る（4）。EAMCは、長時間の激しい運
動後に起こる骨格筋の疼痛性痙攣と
定義され（4）、テニス選手に多く見ら
れ る（12,35,46,55）。EAMC、 労 作 性
熱痙攣の病因に関しては諸説がある

（13,26,54）。通常、以下の 3 つの素因：
運動誘発性の筋疲労（31）、体内水分の
損失（14）、および発汗によるナトリウ
ムの多大な損失（4）が観察されるよう
である。
　高温多湿の気候では、 1 時間あた
り 2.5 ～ 3.5 ℓの汗を失う選手も、多
く は な い も の の 存 在 す る。 こ の 場
合、 2 ～ 3 時間の試合あるいはトレー
ニングセッション中に、重大な体内水
分の損失が発生する可能性がある。汗
に含まれる塩分（塩化ナトリウムすな
わち食卓塩：化学式NaCl）の濃度が低
い場合も、驚くべきことに、 1 時間に
つき 5 ～ 12 gもの塩分が青年や成人に
おいて失われうる（11）。以上のことを
念頭において考えてみると、アメリカ
人の平均的な塩分摂取量は 1 日あたり
約 8 gである（ 8 gはおよそ大さじ 1 杯
に相当する）。したがって、食事にお
いて適切な塩分摂取が行なわれなけれ
ば、体内の総ナトリウム量不足が進行
する可能性がある。
　脱水症状や、全身の塩分バランスの
崩れを伴う熱中症（熱痙攣、熱疲労）を
予防するためには、飲食物に塩をかけ
たり、加工食品を食べたりして、食事
にナトリウムを追加すればよい（11）。
たとえば缶入りスープには約 2 ～ 2.5 g
のナトリウムが含まれており、缶入り
トマトジュース 1 杯には約 1.5 gのナ

トリウムが含まれている。野菜に含ま
れるナトリウム量は、缶詰になると大
きく増加する。例えば、生のインゲン
は 0.1 ～ 0.3 gの塩分を含むが、缶詰の
インゲンは 0.5 gの塩分を含む。参考
までに、20 オンス（0.6 ℓ）の電解質液
の補給飲料に含まれる塩分は、NaCl
が 0.1 ～ 0.3 gと少量である。競技会や
トレーニングの少なくとも 1 時間前あ
るいは後に飲食して、スポーツドリン
ク 32 オンス（ 0.95 ℓ）とともに小さじ半
分（ 1 g）の食卓塩を摂れば、水分、糖質、
塩分を簡単に付加することができる。
特に熱痙攣や脱水症状を起こしやすい
選手には、水分補給計画の一環として、
エクササイズ中に、ナトリウムを含む
液体（ 0.95 ℓのスポーツドリンクに食卓
塩を小さじ 1/4 （0.5 g）を加えるなど）
を摂取させるとよい。塩の錠剤も役に
立つであろう。ただし、たっぷりの水
とともに摂取すること。大切なことは、
塩分摂取増加のための方法は、競技会
の前にすべて試して、どの方法が選手
にとって最も苦痛でないかを確かめる
ことである。 
　食事に塩分を追加することによっ
て、長期的にどのような影響が生じる
かを考慮する必要がある。現在、合
衆国政府が推奨する、成人の 1 日あた
りの塩分摂取量はわずか 1.5 ～ 2.3 gで
あり（48）、食卓塩 3.8 ～ 5.8 gに相当す
る。アメリカにおける肥満と高血圧の
患者数の増加率を見ると、これは手堅
い推奨値である。しかしながら、若く
てやせており、正常な血圧を示す、健
康なテニス選手のための推奨値ではな
い。塩分補給に関して本稿で示すガイ
ドラインは、夏季の複数日にわたる
トーナメントにおいて選手の前に立ち
はだかる、熱中症を予防するためのも
のである。塩分の必要量と環境のス
トレス因子は個人によって異なるた
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め、塩分追加の許容範囲を数値化する
ことは難しい。したがって塩分補給
は、各選手の水分補給計画に徐々に組
み込んで、過補給によって引き起こさ
れる可能性のある悪影響を避けなけれ
ばならない。最初は、トーナメント前
や合い間の食事に、前述のような塩分
含有量の多い食品を少し含めるか、あ
るいは、試合間に飲むスポーツドリン
クに少量の塩（小さじ 1/4 ）を加えるか
するとよい。熱痙攣が長引くようであ
れば、塩分の補給量を徐々に増やして
いくことを勧める。高度なトレーニン
グを受けて熱馴化した選手は、一般
に塩分量の少ない汗をかく（汗 1 ℓにつ
き 0.8 ～ 1.5 g）（1）。ただし、遺伝的に

「塩辛い」汗をかく選手も散見される。
表 1 に、Bergeron 2003（11）を 参 考 に
して、エクササイズの持続時間、発汗
率、 1 日の塩分摂取量を一定に保った
ときの、塩分量におけるアンバランス
発生の関係を示した。最初に注目すべ
きことは、 1 ℓの汗に含まれる塩（NaCl）
の量には、 0.8 ～ 4.0 gの幅があるとい
うことである。第二に、その汗に含ま
れる塩分量の差が、塩分バランスを握
る重要なカギであることに留意すべき
である。第三に、発汗率が 2 ℓ/hを超

える場合は、汗に含まれる塩分の濃度
にかかわりなく、塩分バランスが崩れ
る可能性が高いことにも注意するべき
である。
　テニスの試合における疾患を調査
した過去の研究によると、筋痙攣が
報告の 5.7 ％を占めており（55）、暑熱
関連疾患の発生率は選手 100 名につき
約 1 件であった（35）。テニスでは、熱
射病（医学的緊急事態）と重度の熱疲労
の発生率が比較的低い。テニス中の体
温調節障害は「中程度」であることが示
されており、多くの場合、Tcは安全レ
ベルに留まる（45）。たとえばBergeron
ら（15）によると、大学テニスの選手
は、 3 日連続で試合を行なっても熱中
症を起こすことなく、体内水分の電解
質バランスも維持されている。これは、
適切な水分状態が労作性熱中症のリス
クを低下させることを示している（4）。
1986 ～ 1988 年および 1990 ～ 1992 年
の 6 年 間 に ま た が り、United States 
Tennis Association（USTA）の ボ ー イ
ズチャンピオンシップでの熱中症の発
生率が、Hutchinsonら（35）によってま
とめられている。調査期間中、 1,440 名
の選手のうち 11 名が暑熱関連の障害
を示した。 11 名のうち、 7 名が熱疲労

の初期症状を示し、 1 名が熱疲労の治
療のために病院へ運ばれた。熱射病
は 1 件もなかった。しかしこの調査は、
トーナメントが行なわれるミシガン州
カラマズーでは、 7 月、 8 月の高気温の
平均が約 28 度である点で例外的であ
る（44）。調査者によると、すべての疾
患が、例年にない暑さとされる 2 回の
夏に限定して発生した。
　諸研究によって、テニスの体温調節
障害は中程度であり、暑熱関連疾患の
発生率は低いとされているにせよ、や
はりリスクは存在する。テニスにおけ
る体温調節障害をより正確に区分する
ためには、例外的に暑い日（すなわち
リスクが高い）に類似した温熱気候に
おいて調査することが重要である。ま
た、テニスにおける熱中症関連の傷
害を分析することも有益であるだろ
う。分析を行なう際に最も重要である
と思われることは、疲労、熱痙攣、熱
疲労を詳しく調査して、水分状態や
Tc、あるいはその両者がともに不適
切ではなかったかを確かめることであ
る。特に青少年は、暑さの中でのテ
ニスのトレーニングや競技会におい
て、熱疲労を起こすリスクが高い（6）。
Drinkwaterら（25）が示すように、成長

表 1　暑熱環境での激しい運動における塩分の損失（ 3 タイプの選手を仮定して）＊

選手の状態
訓練度が高く、
熱馴化している

訓練度は高いが、
熱馴化していない

訓練度が高く熱馴化しているが、遺伝的
に汗に含まれる塩分濃度が高い

運動持続時間（h） 2.0 2.0 2.0

発汗率（ℓ/h） 2.0 2.0 2.0

汗に含まれる塩分含有量（g/h）† 1.0 2.0 4.0

運動中の総塩分損失量（g）‡ 4.0 8.0 16.0

米国における 1 日あたりの平均塩分摂取量（g/ 24 h） 8.0 8.0 8.0

1 日あたりの塩分バランス（g/ 24 h） +4.0§ 0.0 - 8.0

＊データはBergeron（11）より。 　†食卓塩（塩化ナトリウム：NaCl）小さじ 1 杯は約 8 g
‡運動中の総塩分損失量（g）＝運動持続時間（h）×発汗率（ℓ/h）×汗に含まれる塩分含有量（g/ℓ）
§やせている健康な若者の場合、この余分な塩分は尿に排泄される。肥満、遺伝的に塩分感受性が高い、体重過多、あるいは高血圧の傾向がある場合以外は、

有害ではない。
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過程にある青少年の心臓血管系は、成
人と比較すると未成熟である。思春期
前の女児には、皮膚への血流の増加と
静脈還流の減少、および運動時間の低
下がみられた。これは、成人女性の被
験者と同じ相対的運動強度と直腸温で
発生したものである。子どもも大人と
同様に、暑さの中で運動する際に水分
摂取が不足すると、知らぬ間に脱水症
状を起こす（10,32,49,50）。若年齢では、
この状況が障害へ至ることはないであ
ろう。なぜならば子どもは、Tcが危険
値にさしかかったり、脱水症状が起き
たりする前に、運動をやめるからであ
る。これはおそらく、組織や同僚や試
合からのプレッシャーをあまり感じな
いからであろう（6）。しかし、成長す
るとこれらのプレッシャーを重く受け
止めるようになり、選手は自分の安全
を軽視して、本来であれば休息してい
るはずの状態でも運動を継続する傾向
が現れる。競技会に出場する若い選手
たちに、適切な水分状態と体温管理の
重要性をどれほど強調しても、強調し
すぎることはない。

休息時間
　前項では、暑熱または水分状態に関
連した問題を発生させるような、直接
的リスクを与えるテニスの競技特性に
ついて記述した。最後に、間接的リス
ク因子について述べる。それは、トー
ナメントや激しい練習中に設けられる
休息時間である。休息時間は、Tcを試
合前のレベルに戻し、選手に十分な水
分補給を行なう機会を与える。しかし
トーナメント中は試合スケジュールが
厳しく、十分な休息時間が設けられな
いことが多い。ジュニアおよび大学選
手のトーナメント期間は通常 3 ～ 4 日
間であり、シングルスとダブルスの
両方で決勝に進んだ場合、最高 12 試

合に出場することになる。試合時間
が異なるため（ 30 分から 3 時間超過
まで）（15）、選手が得られる休息時間
も、日によって大きく変動する。そ
のため、USTAは、ポイント間の休息
を 20 秒間、コートチェンジに伴う休
息を 90 秒間、セット間の休息を 120 秒
間と定めてい る。年齢区分 12 ～ 16 歳
の男女選手に対しては、スプリット
セット後に 10 分間の休息を取らせる
ことが求められる。この 10 分間の休
息は、試合開始前に審判が環境ストレ
スの高さに気づいた場合のみ、18 歳
の男女選手にも認められる可能性があ
る。複数の試合が同日に行なわれる
場合は、ダブルスの試合の前には最
低 30 分間、 2 回目のシングルスの試合
の前には最低 60 分間の休息が認めら
れている（30）。したがって 18 歳を超
える選手は、ルール上、 3 セットマッ
チの 3 試合（シングルス 2 試合のあと
ダブルス 1 試合）を、 60 分間の休息 1 回
と 30 分間の休息 1 回のみで戦わなけ
ればならないことになる。このような
厳しい試合スケジュールと不適切な水
分補給習慣が結びつくと、後半の試合
においてTcやUsgの増大が発生する可
能性が高まるであろう（17）。付言する
と、暑熱にさらされる度合いは、試
合結果の予測因子となる可能性があ
る（すなわち、最初の試合であまり暑
熱にさらされなかった選手のほうが、
次の試合の勝者となる可能性が高い）

（23）。

推奨ガイドライン
　上記の事実から、ジュニアや大学の
テニス選手においてパフォーマンスを
至適化し、熱中症のリスクを低減させ
るためには、体温と水分の管理が重要
であることがわかる。適切な水分補給
の習慣を確立するためには、選手が自

分の必要とする水分量を確認して、飲
むタイミングと飲むものを決める必要
がある。
　水分摂取量を見極めるには、最初に
発汗率を確認する必要がある。手順

（表 2 ）は簡単でほとんど時間もかから
ず、特別な器具も不要である（19）。発
汗率が確定したら、 1 時間あたりに失
われる水分の少なくとも 80 ％を補給
するように、試合中の水分補給計画を
作成する。先にも述べたように、発汗
率の高さ（ 0.5 ～ 4 ℓ/h）や胃の水分吸
収率の低さ（約 1.2 ℓ/h）のために、こ
れが難しいこともあるであろう。たと
えば発汗率 2.5 ℓ/hの選手が、胃の不
快感なしに、無理なく水分摂取を行な
うとすると、約 50 ％（1.2 ℓ/h）しか
補給できない。つまり、試合中に最
低 80 ％の水分を補給するという目的
は、達成不可能であると考えられる。
そこで、試合前、中、間、後に行なわ
れる水分補給を監視することが重要に
なる。
　飲むタイミングを見極める最も簡便
な方法は、体重測定と尿色を組み合わ
せる方法である（7）。水分補給計画に
おいて、水分状態を示すマーカーとし
て尿色がどの程度信頼できるかに関し
ては議論があるものの（9,38）、コート
で役立つテクニックではある。選手に
は、尿色が「薄黄色」、「淡黄色」を保つ
ように水分を摂取させる（6）。また体
重を測定するために、簡易体重計を持
参させる。同じ体重計を続けて使用す
るため、体重計の精度そのものはさほ
ど重要ではない。目的は、体重がどの
程度失われたかを知ることである。体
重を測定することによって、中程度か
ら重度の脱水症状に気づくことが可能
になり、それに合わせて水分補給を計
画することが可能になる。体重が激し
く低下し、尿色が濃い場合は、補給す
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る水分量を増加させて対処する必要が
ある。
　最後に検討すべきことは、選手に与
える飲料である。スポーツドリンクを
飲ませると、胃の不快感を訴える選手
がいる。これは、多くのスポーツドリ
ンクには果糖が含まれていることと関
係している（47）。「スポーツドリンク
がよいか、水がよいか」という問題は
複雑であり、何十年も議論されてきた。
先に述べたように、スポーツドリンク
は、テニス選手にとってメリットがあ
る。それは、塩分、糖質、水の 3 つの
栄養素が含まれていることである。ま
たスポーツドリンクには味がついてい
るため、プレー中の水分摂取量が増え
る可能性もある（18）。要するに、いつ

（プレースケジュールや現在の水分状
態に応じて）、何を（嗜好と熱痙攣の罹
患歴に応じて）、どれだけ（発汗率に応
じて）飲むかを定めた、個人の水分補
給計画を作成することが重要なのであ
る。また、電解質、エネルギー、水分

の補給を行なうのに適したタイミング
は、ほとんどの場合が試合間に行なわ
れる食事である（59）。たとえば食事に
塩分が多く含まれている場合は、塩化
ナトリウムを補給するためにスポーツ
ドリンクを摂取する必要がなくなる

（41）。ただし、試合が 3 時間以上に及
ぶ場合は、スポーツドリンクを摂取す
る必要が生じるであろう（14）。これら
のことを考慮すると、複数の試合に出
場し、休息時間が短く、まともな食事
量を確保できない場合は、試合前、中、
後に、スポーツドリンクを飲ませるべ
きである。熱痙攣を起こすことが多い
選手の場合は、先述のガイドラインに
従って、スポーツドリンクに塩を追加
するべきである。またスポーツドリン
クは、特定のスポーツドリンクを好む
選手に対して、その嗜好性を利用して、
コートチェンジの時間に温熱環境にお
ける水分摂取を促す効果もある。
　水分補給計画を作成した後、重要な
ことは、試合前、中、後にさまざまな

手段によって安全なTcを維持するこ
とである。選手にとって実行可能な、
最も重要な活動は、トーナメント開始
までに熱馴化することである。涼しい
土地から、暑い土地で開催されるトー
ナメントのために遠征する選手にとっ
ては、これは特に重要な問題である。
完全に熱馴化するには、温熱環境（す
なわちトーナメントの開催地と似た環
境）でトレーニングを行なう必要があ
る。 10 ～ 14 日間をかけて、運動強度
と運動持続時間を徐々に増加させる
とよい。このようにすることで、HR、
Tc、主観的運動強度、汗に含まれる
塩分濃度が低下し、運動持久時間、発
汗率、そして血漿量が増加する。いず
れも暑熱環境におけるパフォーマンス
の向上に効果がある（2,5）。涼しい気候
において、人工的に熱馴化させるため
には、温熱環境の屋内でトレーニング
を行なうか、あるいは運動中のウェア
の枚数を増やすかである（2）。ただし、
この 2 つの方法を同時に実施する（つ

表 2　至適水分状態の算出方法

１ ワークアウトの前に適切な水分状態であることを確認する：尿色が薄黄色。

２ ウォームアップランニングまたは軽いドリルを行ない、汗をかきはじめた時点でやめる。必要であれば排尿する。

３ タオルで汗を拭き取り、体重計（フロアスケール、 0.1 kg単位で表示）で体重を測定する。

４ 予想される試合強度で 1 時間プレーする、またはドリルを行なう。

５ プレーまたはドリル中に喉が渇いたら、計量済みの飲料を飲む。運動中に摂取した飲料の正確な量を知ることが重要である。

６ 運動後の体重測定を済ませるまでは、排尿してはならない。

７ タオルで汗を拭き取り、ステップ 3 と同じ体重計を使用して、再度、体重を測定する。

８ 必要に応じて排尿したり、水分を摂取したりしてよい。以下の式を用いて、必要な水分量を算出する。

A ステップ 3 で測定した体重（kg）

B ステップ 7 で測定した体重（kg）

C AからBを引く A－B

D Cに 1000 をかけて、単位をgに直す C×1000

E プレーまたはドリル中に摂取した飲料の量（ml）

F DにEを加える

Fで求めた数値が、適切な水分状態を保つために、 1 時間あたりに摂取するべき水分量（ml）である。

この表を用いて、テニスの試合中に適切な水分状態を保つために必要な水分量を算出するとよい。
（Casa D. Proper hydration for distance running-identifying individual fluid needs. Track Coach 167:21-28, 2004. 掲載許可）
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まり、熱による非常に重いストレスを
かける）ことは避けるべきであり、ま
た熱中症の兆候には常に十分な注意を
払う必要がある（4,12,32）。
　試合中は、ウェアを選択することで、
選手は自らの行動によってTcの上昇
を軽減することが可能である。体表か
らの汗の蒸散を促して、冷却効果を最
大化するには、軽量のメッシュのウェ
アを選ぶべきである（42）。帽子を着用
して頭部および頸部を保護すること
も、長時間日光にさらされる場合は有
効である（42）。
　次の試合に向けて回復するための
休息時間が、 30 分しかない可能性があ
る。そのため、最初の試合の終了後に
Tcを低下させておくことが賢明であ
る。直射日光を浴びる場所から涼しい
場所へと移動したり、活動を最小限に
留めたりすることも手段のひとつであ
る。特に温熱または暑熱環境において
は、休息時間に、他の試合を見学する
ために屋外に留まったり、「リラック

スする」ためにエクササイズを行なっ
たりすることは、Tcの上昇を招くた
め、避けるべきである（42）。また適切
な水分状態を維持することも、多少と
はいえTcの上昇を留めうる（51）。

まとめ
　テニス選手に影響を及ぼす暑熱と
水分補給の問題は、環境、プレー条
件、飲食物の摂取、ウェア、個人的特
性の多様性によって、一般化すること
が困難である。しかしながら、テニス
選手が温熱環境において高強度の運動
を行なわねばならないことは確かであ
り、その結果、Tcの明らかな上昇が
発生し、それが発汗による多大な水分
と塩分の損失を招くことは間違いな
い。トーナメント主催者は、開催地や
試合時間の決定や、休息時間の割り当
ての際に、これらの問題を考慮に入れ
るべきである。一方、選手とコーチ
は、水分補給の量とタイミング、飲む
物をあらかじめ定めておき、脱水症状

や、Tcの上昇を招くと考えられる行
動を最小限に留めることによって、暑
さの中でのプレーに対してしかるべき
備えを行なう必要がある。このように
することで、脱水状態と体温上昇が招
くパフォーマンスの減衰や健康リスク
に、適切に対応できる準備が整うであ
ろう。◆

※「References」は誌面の都合により
ウェブサイトのみ掲載いたします。
参照ご希望の方は、

http://www.nsca-japan.or.jp
　から会員専用ページにログインして
ご覧ください。
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