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要約
　冷却療法は、回復を促進する方
法として、アスリートの間で他の
基本的な回復手段とともに広く用
いられている。冷却療法については
有益な効果が科学的文献で報告さ
れているが、近年の研究では、いく
つかの潜在的な悪影響や、同様のプ
ロトコルに対する反応の個人差も
明らかになっている。そこで本稿で
は、冷却療法への反応に影響を及ぼ
しうる各種プロトコルの特性と個
人的要因に関する現在の知見をレ
ビューし、その上で、シーズンの各
段階、週間スケジュールの密度、お
よびアスリートの目標といった外
的要因に基づく実践的な提言を行
なう。

Key Words【冷水浴（冷水浸漬）：cold-water immersion、温冷交代浴：contrast baths、パフォーマンス：performance】

（60）。加えて、アロスタシス（例：日常
の出来事に反応して生じる生体の諸過
程）が様々な心理生物学的反応をもた
らし（49）、それが一因となって、運動
に対する生理学的システムの反応と
適応に違いが生じる（8）。したがって、
短期的な反応と長期的な適応は、いず
れも一連の複雑な生物学的過程に左
右され（29）、またそれらの過程は、ト
レーニング関連の要素（トレーニング
状態など）、身体的要素（遺伝や民族性
など）、および心理学的要素（心理社会
的ストレスなど）といった多様な要因
の影響を受けることがよく知られてい
る。本レビューでは、トレーニングへ
の反応と適応にかかわる生物学的過
程、およびそれらの過程に影響を及ぼ
す要因を詳細に論じることはしない
が、冷却療法が特定のトレーニング段
階において回復の促進に果たす可能性
のある役割について、その裏付けとな
る論理的根拠を示す。

序論
　トレーニング刺激は、身体のホメオ
スタシスを乱し（10,29）、一般的には異
化反応を引き起こすことから、生体へ
の負荷とみなすことができる。加えて、
様々なトレーニング刺激はパフォーマ
ンスを一時的に低下させることが、ス
ポーツ科学の文献において広く報告さ
れている（10,13）。そのため、トレーニ
ング刺激の適用は構造的に実施され、
アスリートが次のセッションやトレー
ニング段階までに回復し、ひいては生
理学的適応とパフォーマンスの向上が
得られるように配慮される（18）。
　またトレーニング刺激への反応は、
個人間で異なるだけでなく、同じ個人
でもトレーニングの段階によって異
なる可能性があることを理解しなく
てはならない（60）。例えば、パラリン
ピック出場選手における不安と気力の
尺度レベルは、シーズンの各段階で異
なっていたことが明らかになっている
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　トレーニング刺激が与えられると、
内的な平衡状態が乱れると予想される

（図 1）。その間には、急性疲労が生じて
パフォーマンスが抑制される（10,13）。
しかし、生体がホメオスタシスの乱れ
に抵抗し、平衡状態を取り戻そうとす
るため、このパフォーマンスの低下は
一時的なものに終わる。エクササイズ
の観点からは、この抵抗段階を一般的
に「回復」と呼ぶ。Bishopら（10）は、こ
の回復期間を 3 つのカテゴリ（即時的
回復、短期的回復、および長期的回復）
に分類している。本レビューの性質
上、回復とは、1 回のトレーニング刺
激の終了から次の刺激の開始までに生
じる生理学的現象であると定義される

（10,71）。パフォーマンスが元に戻るま
での期間の長さは、トレーニング刺激
の作用と回復の特性（例：トレーニング
ストレスの作用を軽減するための方
策）に影響される。加えて、先に述べた
とおり、トレーニングと回復における
反応は、アスリートが受けるアロスタ
ティック負荷（アロスタシスによって
身体に蓄積するコスト）にも影響され
る（8）。アロスタティック負荷が過剰に
なると、防御機構としての生化学的反
応が不十分になり、それがトレーニン
グに対する反応と適応を制限する可能
性のあることが先行研究において詳し
く説明されている（49）。そして、これ
らの心理生物学的反応における適応は
個人によって異なる。例えば、アスリー
トはトレーニング未経験者に比べて心
理社会的ストレスへの耐性が高いこと
が明らかになっている（58）。最終的に、
トレーニング刺激がもたらすパフォー
マンスの変化は、これら生物学的過程
の組み合わせ（例：生理学的反応と心理
生物学的反応）に左右され、その組み合
わせが適応を促すものであった場合に
は、パフォーマンスが向上すると推測

される。そして、このサイクルが適切
な回復を伴って繰り返されると、やが
てそのトレーニング刺激に関連する身
体の体力要素がベースラインから向上
し、結果としてプラスの適応をもたら
す（10）（図 2 B）。
　次のトレーニング刺激を適用するタ
イミングは、コーチが注意深く計画し
て、次のセッションやトレーニング段
階までの間にアスリートが回復する
よう配慮しなくてはならない（図 2 B）

（10,36）。トレーニングセッション間の
回復時間が短すぎると、トレーニング
適応に影響が及び（例えば回復不足に
よるパフォーマンスの低下など：図 2 C
を参照）、オーバーリーチング、オー
バートレーニング、および疾患と傷害
のリスクが高まる（10,36,39）。しかし、
生理学的な観点からは、頻繁にトレー
ニング刺激を与えないと、強化したい
身体のシステム（系）に適応をもたらす
ことができない（図 2 A）。以上のこと

図 1　トレーニングに対する反応の模式図
破線は、冷却療法の使用に伴う回復の向上（9,40）、および起こりうる筋の適応の抑制効果を示す
（59,81）。

図 2　トレーニング刺激の適用に 3 通りの間隔（＊）を設けた場合の
トレーニング能力／トレーニングへの準備状態（縦軸）の仮説モデル

（A）間隔が長すぎて適応が生じない（トレーニング不足）、（B）間隔が適切であり適応が生じ
る、（C）間隔が短すぎてトレーニング能力が低下、蓄積疲労が増加する（オーバーリーチング）
（10,39,57）。
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から、トレーニング適応は、トレーニ
ング刺激、アロスタティック負荷、お
よび回復の特性という 3 者のバランス
に大きく左右される（57）。そのため、
回復は運動と適応のサイクルに必須の
要素であることがよく知られている

（10）。
　高度にトレーニングを積んでいる
チームスポーツ選手は多くの場合、
1 日に 2 回以上、また 2 日以上連続して
トレーニングを実施する（5,68,69）。こ
のように過密な週間スケジュールで
は、トレーニングセッション間の回復
時間が制限される。そのため、疲労レ
ベル（例：筋損傷、遅発性筋痛［DOMS］、
およびパフォーマンス）が次のトレー
ニングセッションまでにベースライン
に戻らない場合がある（20,46,69,73）。
これによって、その週またはトレーニ
ング段階に過度の蓄積疲労が生じる可
能性があり（20）、最終的には、試合に
おけるパフォーマンスの伸び悩みや、
望ましくない疲労状態に繋がるおそれ
がある（図 2 C）（18,21）。チームスポー
ツを対象とした先行研究でも、トレー
ニング週における蓄積疲労のレベルが
高いことが明らかになっている（例：
バレーボール［20］、バスケットボール

［46］、およびサッカー［73］）。速やかに
回復させる手段として、スポーツ科学
者やコーチは多くの場合、何らかの回
復方策を実施している（図 1）（7,71）。そ
して、冷水浴（Cold-Water Immersion：
CWI）お よ び 温 冷 交 代 浴（Contrast 
Water Therapy：CWT）などの冷却療
法は、チームスポーツ選手の間で最も
一般的に使用されている短期的な回復
方策のひとつである（68,80）。このよう
な理由から、複数の介入研究（20,56）お
よびレビュー（44,64,76）が冷却療法を
用いた回復の効果について取り上げて
いる。

用いた冷却療法は、静水圧による血流
の変化をもたらすが、一部の研究はこ
れについて、代謝産物の除去を促す有
益な効果を示唆している（11）。しかし、
Ihsanら（33）のレビューが指摘するよ
うに、代謝産物の除去に関する作用は
これまでの研究で観察されていない。
したがって、代謝産物の除去以外のメ
カニズムが、冷却曝露に伴う回復促進
をもたらしている可能性がある。なお
CWTでは、冷水浴と温水浴を交互に実
施する。温水は血管拡張を促し、血流
を増加させて、酸素と抗体の供給、代
謝産物の除去、および筋の痙攣と疼痛
の軽減を促進する（16,32,79）。冷水浴と
温水浴の交互実施（CWT）は、血管の収
縮と拡張の両方をもたらすことで、血
流を変化させ、腫脹、炎症、および筋痙
攣を軽減する可能性がある（16,32,79）。
　冷却曝露は神経生理学的メカニズム
に変化をもたらすと考えられること
から、様々な冷水療法のプロトコルに
用いられる実施方法の種類（9）、温度

（44,76）、実施時間（26）、および浸水の
深さ（19,74）の違いが、得られる反応に
重大な影響を及ぼし（深部体温の低下
など［78］）、ひいては回復プロセス全体
を左右すると推測される。これら水中
浸漬プロトコルの諸特性については、
のちほど取り上げる。

短期的作用と長期的作用
　ストレングス＆コンディショニング
コーチが、ある回復方法の作用につい
て探求する場合、短期と長期の両方の

冷却療法と生理学
　冷却療法のうち、チームスポーツ選
手の間で回復促進の手段として最も一
般的に用いられているのは、CWIと
CWTである（71,80）。その他、冷却に曝
露する方法で人気が高いのは全身冷却
療法（Whole-Body Cryotherapy：WBC）
である（6,17）。WBCは、極端な低温（－
110 ～－140°C）の空気に短時間（ 2 ～
4 分間）曝露する方法である（6,17）。し
かしWBCは、やや侵襲的な性質である
のに加え、非常にコストがかかること
から、チームやアスリートに日常的に
用いられてはいない。それに比べて、
水浴療法（CWIとCWT）は低コストで
済み、チームスポーツにより広く用い
ることが可能である（68,71,80）。した
がって、この実践的レビューにおいて
は、水中浸漬を用いた回復方法に焦点
を当てる。表 1 に、チームスポーツに
おいて実施される標準的なCWIおよび
CWTプロトコルの特性を示した。詳細
については後述する。
　冷却への曝露によって回復が促進さ
れる生化学的および生理学的メカニ
ズムについては、先行研究で詳細にレ
ビューされている（11,64,78）。簡単に説
明すると、冷却曝露は皮膚、深部、およ
び筋の温度を低下させる（78）。温度の
低下は血管収縮をもたらし、血管収縮
は筋損傷による腫脹と急性炎症を軽減
する（16,32,40,79）。さらには、組織温度
が低下することで、神経伝導性が低下
し、筋の痙攣と疼痛が軽減すると推測
される（16,32,79）。加えて、水中浸漬を

表 1　標準的なCWIとCWTプロトコルの特性（9,40,71）
週 温度 セット数 合計時間 浸水の深さ

冷水浴 8～ 15℃ 1～ 3 5～ 15 分間
全身または
下半身のみ温冷交代浴

冷水：8～ 15℃
温水：33.5～ 45℃

温冷交代で
3～ 6

9～ 15 分間
（冷水を 1 分間、温水

を 1 ～ 3 分間）
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作用について調査することが推奨され
る（71）。短期的作用とは、短時間のう
ちに生じる変化のことであり、疲労性
の課題（試合やトレーニングセッショ
ンなど）を実施後、疲労の度合いを複
数のタイミングで測定する（24,77）。研
究では通常、以下に示す測定時点のひ
とつかそれ以上が用いられる。（a）同一
トレーニング日のセッションの間（最
大 6 ～ 8 時間後）（4,56）、（b）ある日の遅
いセッションと翌日の早いセッション
の間（12 ～ 18 時間後）（24,77）、（c）回復
日を挟んだ 2 セッションの間（約 36 時
間後）（42,77）（図 3）。
　短時間での様々な指標の変化をモニ
タリングすることで、特定の回復方法
を実施する根拠は得られるが、一方で、
長期的な作用も見過ごしてはならない

（71）。長時間（例：数週間）における変化
を追跡することで、特定の回復方法が
もたらす長期的作用に関する重要な情
報が得られる（27,68）。

冷水療法の短期的作用
　冷却療法（CWIおよびCWT）は、回
復の促進に関連づけられ、筋損傷マー
カー（25,77）、ならびに知覚される疲労
度、健康状態、および筋痛の低下（56,77）
として観察されている。特に興味深い
のはDOMSの反応であり、筋痛の増大
は、骨格筋の構造的な損傷と、それに
伴う筋フィラメントの配列の乱れに関
連づけられ、さらにはそれが神経筋機

能の不全に関連づけられる（15,45）。し
たがって、冷却療法は運動後の筋機能
の回復を促進すると考えられている

（24,56,77）。しかし一方で、冷却療法に
よって神経の作用と酵素活性が低下す
ることにより、神経筋パフォーマンス
が一時的に低下（疲労性の運動の直後
など）することが先行研究において報
告されている（24）。最終的に、筋機能
の増大（力学的な出力など）、および知
覚される筋痛と健康状態の改善は、競
技パフォーマンスにとって何より重要
なものである。しかし、冷却療法が回
復にもたらす短期的作用についての研
究結果は明確ではない。冷却療法の有
益な効果を明らかにした研究がある一
方で（24,25,56,77）、効果を認めなかっ
た研究もある（30,42）。広く観察される
反応の個人差を説明する要素として、
様々な変数（性別、身体組成など）が考
えられている（64）。

冷水療法の長期的作用
　冷却療法が回復にもたらす短期的
な効果を大半の研究が裏付けている
一方で、冷却療法を長期的に継続使用
すると、トレーニングの適応に悪影響
を及ぼす可能性を示唆する研究もあ
る（59,81）。運動が引き起こす急性疲労
と関連する代謝産物は、同化シグナル
伝達に重要な役割を果たす（61）。しか
し、例えばRobertsら（59）は、CWIを
約 10℃で 10 分間実施すると、哺乳類

ラパマイシン標的タンパク質（mTOR）
経路とサテライト細胞の活性が低下
することを観察している。したがっ
て、冷却療法を回復方策に用いてセッ
ション間の回復期間を短縮すること
は、トレーニングによる適応の低下に
繋がる可能性が考えられる（59,81）。こ
のように、冷却療法が短期的には有益
な効果が報告されている反面、長期使
用によって筋の適応が低下する可能性
が指摘されていることで、専門職の間
では、冷却療法を回復促進に用いる是
非を巡って議論と疑問の声が広く沸き
起こっている。そのため、冷却療法の
使用に関しては、次の 2 つの説が提唱
されている（27）。（a）冷却療法は、続く
トレーニングセッションをより高い
質と量（すなわちトレーニング負荷）
で実施することを可能にし、その結
果、得られる反応と適応刺激が高まる

（24,25,56,77）。（b）冷却療法は、タンパ
ク質合成反応を抑制することでトレー
ニング適応を低下させる可能性がある

（22,59,82）。
　しかし、冷却療法の長期的作用と現
場のアスリートへの応用に関して調査
した先行研究については、いくつかの
限界も指摘されている（27,71）。要点を
挙げると、研究に用いられた冷却療法
のプロトコルは、現場で用いられるも
のに比べてはるかに積極的であった

（水温 5℃で 40 分間など）。そして、被
験者の特性（トレーニング未経験者、ま
たは趣味としてトレーニングをしてい
る人）がアスリートとは異なっていた。
また、トレーニング負荷が固定されて
おり（挙上負荷が一定の％ 1 RMで固定
されているなど）、被験者は実際には可
能であっても、それ以上の負荷を挙上
することを許可されなかった。加えて、
これらの研究に用いられたトレーニン
グ頻度（週 2 ～ 3 回のトレーニングセッ

図 3　水中浸漬による回復方法の効果を調査した研究で標準的に用いられる
時間的枠組みの根拠（4,24,42,56,77）
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ション）は、セッション間に完全な回
復をもたらすものであった可能性があ
り、冷却療法を実施する根拠を弱めて
いる。さらに近年の研究は、少なくと
も積極的回復との比較において、CWI
が炎症を軽減するとの説を支持してい
ない（2,53,55）。このような限界を踏ま
えて、近年では、今後さらに冷却療法
の長期使用に関する研究を進めること
が提言されている（27）。またその一方
で、冷却療法の長期使用は、高度にト
レーニングを積んでいるアスリートの
持久系パフォーマンスを向上させると
考えられていることにも言及すべきで
ある（27）。これに関して、冷却療法が
有益な効果をもたらすひとつのメカニ
ズムとして考えられているのは（27）、
転写コアクチベーターであるペルオキ
シソーム増殖因子活性化受容体γコ
アクチベーター -1α（PGC-1α）の反応
が、低温によって高まるというもので
ある（63）。PGC-1αは、ミトコンドリ
ア機能と酸化的代謝の制御に関与して
おり、このことから、高度にトレーニ
ングを積んでいる自転車競技選手にお
いて、CWIによるパフォーマンスの向
上効果が認められた原因となっている
可能性が考えられている（27）。ただし、
この説や他のメカニズムについては、
さらなる調査を実施して冷却療法への
代謝応答を理解する必要がある。

水中浸漬プログラムを計画する
　回復のピリオダイゼーション、なか
でも冷却療法を用いた回復は、心理学
的、栄養学的、身体的、技術的、および
戦術的要素と同様に、注意深く計画し
なくてはならない（64）。回復方法は、
基本となる要素（睡眠、水分補給、休息、
および栄養摂取）を補うものとして追
加することが推奨されている（71）。こ
れを裏付けるように、各種の回復方法

の重要度を男性アスリート 507 名に
評価させたところ、上位 6 つの回復方
法の中に、栄養摂取、睡眠、および水
分補給が含まれていた（75）。冷却療法
を回復プログラムに組み込むために
は、専門職は使用するプロトコルの特
性、シーズンの各段階などの外的要因、
および性別や身体組成などの個人的
要因を考慮しなければならない（表 2）

（64,71）。また先に述べたとおり、冷却
療法による回復は持久系パフォーマン
スを向上させることを裏付ける根拠が
示されているが（27）、研究では結論が
得られていない。したがって、外的要
因に関するセクションでは、神経筋パ
フォーマンスにおける反応と適応を得
るための要件について論じている。

プロトコルの特性
温度
　図 4 は、様々な様式の冷却療法の実
施前、実施中、および実施後における、
異なる組織（皮膚、深部の筋、および体
内）の温度変化を示している（78）。この
図から、表面組織（皮膚など）は深部組
織（体内など）に比べて冷却されるのが
早く、また、冷却前の温度に戻るのも
早いことがわかる（78）。
　冷却曝露は、筋内の炎症を軽減し、
同化シグナル伝達を低下させるとみら
れることから（55,59）、曝露温度が低い
ほど、炎症反応の軽減作用も大きくな

ると推測される。これに伴う潜在的な
注意点は、炎症反応の軽減作用が大き
くなると、それだけ同化シグナル伝達
経路の抑制も増大することである。
　 近 年 の 2 件 の 研 究（ 1 件 は メ タ 分
析、もう 1 件はランダム化比較試験）
は、CWIを回復促進を目的として実施
する場合、理想的な水温の範囲（11 ～
15℃）が存在する可能性があることを
示唆している（31,44,76）。それが事実で
あれば、理想より低い温度（≦10℃な
ど）を使用すると、炎症と同化の反応が
大きく抑制され、結果的に回復と適応
に逆効果となる可能性が考えられる。

実施時間
　実施時間の長さも、回復効果の程度
に影響を及ぼす可能性が高い。水温が
一定の場合、CWIの実施時間が長い
ほど、短時間の実施と比べて血流と組
織温度の低下が大きいことが明らかに
なっている（26）。組織の冷却は瞬間的
にではなく、漸次的に進むことを考え
ると、これは理にかなっている。先の
図 4 で示したとおり、表面組織（皮膚
など）は深部組織（体内など）に比べて
冷却されるのが早く、皮膚は氷嚢で 8
～ 9 分間冷却すると最低温度に達する
のに対し（34）、深部組織が最低温度に
達するのははるかに遅く、冷却曝露が
終了してからのこともある（47）。した
がって、実施時間の長さは、深部組織

表 2　水中浸漬による回復プロトコルを計画する際に考慮すべき
プロトコルの特性、個人的および外的要因

プロトコルの特性 個人的要因 外的要因
冷却への曝露時間 体格特性 シーズンの各段階
種類（CWT／ CWI） 性別 週間スケジュールの密度
浸水の深さ 年齢 アスリートの目標（長期と短期）
使用する温度

CWI＝冷水浴、CWT＝温冷交代浴
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の炎症過程を抑制することが目的の場
合には重要な検討事項となる。以上の
ことから、曝露時間も曝露の強度に重
要な役割を果たすことは明白である

（時間を長くすると強度が高まる）。
　また、もうひとつ重要なのは、表面
組織の温度は深部組織に比べて低下も
上昇もはるかに早い点である（78）。し
たがって、深部組織の温度を下げるた
めには、反復的な曝露（例：2 回×5 分間
で、合間を＞10 分間空ける）（47）のほ
うが、継続的な曝露（例：1 回×10 分間）
に比べて高い効果をもたらす可能性が
ある。

種類
　CWIとCWTのどちらを処方するか
検討する際は、身体にもたらす神経生
理学的および心理学的作用がそれぞ
れ異なることを理解しなくてはなら
ない。近年のメタ分析において、CWI
はDOMSを軽減し、筋パワーの回復を
促進するのに効果的な方策であるこ
とが明らかになっている（40）。また、
CWTの作用を調査した別のメタ分析
でも、CWIにみられたのと同様の結
果が報告されている（9）。そしてCWI
とCWTを比較した場合、筋痛や筋の

疼痛のレベルに両介入間で差は認めら
れなかった（9）。また、クレアチンキ
ナーゼ（CK）（運動後＜6 時間～ 72 時間
の全時点）、乳酸脱水素酵素（運動後＜
6 時間および 24 時間）、ミオグロビン

（運動後 24 時間）、および炎症マーカー
（C反応性タンパク質およびインター
ロイキン- 6［IL- 6］：運動後 24 時間およ
び 48 時間）の値にも、カッコ内に示し
た各時点で差はなかった（9）。
　ただし、CKの除去については、（全
時点で）CWIがCWTより優れている傾
向が認められた（9）。またCWIは、運
動後 48 時間および 72 時間の乳酸脱
水素酵素のクリアランスにおいても、
CWTより優れていることが明らかに
なっている（9）。筋力とパワーの変化に
関しては、CWIとCWTの違いに結論
は出ていない（9）。また別の研究にお
いて、CWT（水温 38℃での水浴 1 分間
と、水温 15℃での水浴 1 分間を交互に
繰り返して計 14 分間）と温冷交代シャ
ワー浴（水温 38℃でのシャワー浴 1 分
間と、水温 18℃でのシャワー浴 1 分間
を交互に繰り返して計 14 分間）、およ
び消極的回復の作用を、エリートレベ
ルのネットボール選手を対象に比較し
たところ、選手のパフォーマンスに各

条件間で差はみられなかった（35）。た
だし、知覚される回復感は、CWTと
温冷交代シャワー浴が消極的回復を上
回った。この研究結果は、チームスポー
ツにおける施設や実施面の制限を考え
た場合、温冷交代シャワー浴を使用し
ても、CWTと同程度に回復感を高め
ることが可能であることを示している

（35）。
　以上をまとめると、CWIとCWTの
回復促進効果を比較した研究の多く
が、CWIのほうが優れていると報告し
ている（9）。CWTの冷却曝露時間はわ
ずか 5 分間程度であり、そのような短
時間の曝露では炎症過程が抑制される
可能性が低下するため、この結果は驚
くにはあたらないと考えられる。しか
し先述のとおり、これは裏を返せば、
炎症反応への影響が少ない分、適応が
抑制される可能性も低くなることを意
味する。これらの理由から、CWTは、
炎症および同化反応を抑制するという
点においては、CWIに比べて低強度の
方法であると推測される。

浸水の深さ
　水浴療法における浸水の深さは、次
の 2 つのうちいずれかの理由によっ
て、曝露の強度に影響を及ぼす可能性
が高い。（a）深く浸水するほど、静水圧
が身体に及ぼす影響が増大する。（b）深
く浸水するほど、低温に接する表面積
が大きくなり、身体から水への熱伝導
が増加することで、熱ストレスが増大
する。浸水中は、静水圧の作用によっ
て静脈とリンパ管が圧迫され（79）、そ
れがひいては心拍出量と一回拍出量の
増加をもたらす（1）。潜水動物に関す
る研究（72）では、静水圧勾配が大きく
なるほど心拍出量と一回拍出量が増加
するとの説を裏付ける結果が出てい
る。浸水の深さは、筋力の回復、発揮パ

図 4　運動中、冷却中、および冷却後の皮膚（1）、体内（2）、および深部の筋（3）の
温度変化
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ワー、炎症マーカー、および筋痛には
影響を及ぼさないとみられるが（41）、
それでも心拍出量と一回拍出量の増加
は、栄養の運搬と代謝産物の除去を促
進することで、回復に有益な効果をも
たらす可能性が考えられる（11）。
　また、浸水の深さと表面積に関して
は、全身浸水のほうが下半身のみの浸
水に比べて深部体温を下げる作用が
大きいとみられる（19,74）。しかし興味
深いことに、非常に低温の水に浸かる
と、かえって静水圧がもたらす有益な
効果の一部が相殺される可能性があ
る。冷水は、血管収縮（16,32,40,79）およ
び副交感神経系の活性増大（14）を引き
起こすことがよく知られており、これ
らはいずれも心拍数を減少させ、ひい
ては心拍出量を低下させる。この反応
によって、身体は末梢血流を減少させ、
中枢代謝の増加を促して深部体温の維
持を図る（79）。したがって、静水圧が
心拍出量と一回拍出量を増やしても、
冷水が末梢血流を減少させてエネル
ギーの保存と深部体温の維持を図るこ
とにより、逆の作用をもたらす可能性
がある。中枢代謝の増加は老廃物の産
生を増やし、貯蔵エネルギーを減少さ
せると考えられており、これらはいず
れも運動後の作用として、また回復時
間の短縮を目指す場合において望まし
くない、不要なものとみなされる（79）。
　水の圧力勾配の影響によって、浸水
が深くなるほど静脈とリンパ管の圧迫
が大きくなり、また一回拍出量と心拍
出量が増加することが推測される。一
方で、曝露する表面積が大きくなると、
より多くのエネルギーが失われ、ひい
ては熱ストレスが高まることから、浸
水が深いほど、水浴療法の強度は高く
なる可能性が考えられる。

個人的要因
　年齢、性別、心理学的特性、および
体格特性などの個人的要因は、冷却療
法に対して異なる反応を引き起こす

（64）。基本的に、身体組成（筋量と体
脂肪率）および体表面積（BSA）の体重

（BM）に 対 す る 比（BSA：BM）の 違 い
は、冷却療法に対する反応の個人差の
一因になっていると考えられる（64）。
脂肪は皮膚や筋と比べて熱伝導性が低
いことから、アスリートが冷水や温水
に曝露した際に何らかの役割を果たす
ことが推測される（65）。加えて、BM
は熱の産生および保存率を高める（3）。
しかし、BMの増加はBSAの増加に関
連づけられる。熱の蒸発、対流、および
伝導はBSAの影響を受けることから、
BSAが大きいほど熱交換が増加するこ
とが推測される（64）。したがって、異
なる体格特性を有する被験者における
熱の作用を調査する研究には、BSA：
BMの情報を含めることが提言され
ている（64,65）。BSA：BMが高いほど
失われる熱が増えるのに対し、BSA：
BMが低いほど保存される熱が増える

（64）。そしてBSA：BMの比率が高くな
るのは、BSAが増大するか、BMが減
少するか、あるいはその両方の場合で
ある。これらの特性は、身体組成と体
格の多様性が大きい競技（ラグビーや
アメリカンフットボールなど）におい
て特に重要性が高い。
　性別と体脂肪率またはBSA：BM（女
性＞男性［48］）との関連性を考えると、
水中浸漬を用いた回復プロトコルに対
する反応は男女で異なると推測され
る。加えて、皮膚温（Tsk）と深部体温

（Tc）は月経周期の各期に影響を受け、
黄体期は卵胞期に比べて高温になるこ
とも認識しておく必要がある（37）。こ
のような個人的要因は近年の研究で明
らかにされているが（64）、これらの個

人的要因に応じた用量反応関係はまだ
詳しく調査されていない。簡単に説明
すると、BSA：BMが低く体脂肪率の高
い人には、より高強度の冷却プロトコ
ルを処方する必要がある。しかし、同
一環境で水温の異なる冷水浴を提供す
ることは困難であるため、個別化が望
ましい場合には、プロトコルの実施時
間を長くすることが、強度を高めるた
めのより現実的な方法であろう。また、
冷却療法を処方する上でもうひとつ重
要な要素は、アスリート自身がその方
法の効果を信じているかどうかである

（68）。アスリート自身が好まない、ま
たは効果を信じていない方法を処方す
ると、適応に悪影響を及ぼす一連の心
理生物学的反応を引き起こす可能性が
ある（49）。今後の研究では、冷却療法
を信じているアスリートと信じていな
いアスリート、それぞれの生理学的反
応を調査する必要がある。

外的要因
シーズンの各段階（各段階の目標）
　レジスタンストレーニングにおい
て、筋量と最大筋力の向上を主な目標
とする段階（オフシーズンやプレシー
ズンなど）には通常、筋肥大を促進す
るために中～多レップのプロトコルが
処方される（70）。筋細胞の肥大にかか
わるメカニズムには、運動誘発性筋損
傷（EIMD）、およびそれに伴うサテラ
イト細胞と炎症細胞の活性増大、なら
びに細胞膨潤の促進が関連していると
考えられている（61,62）。さらにEIMD
は、筋痛、一時的な筋損傷、筋内タン
パク質、および筋の受動張力の増加、
ならびに筋力と可動域の低下に関連し
ている（43）。そしてEIMDに対するこ
れらの反応は、様々な同化シグナル伝
達経路（プロテインキナーゼB［Akt］–
mTOR経路など）を媒介し、それが最
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終的にタンパク質合成の促進に繋がる
（61,62）。しかし先に述べたとおり、冷
却への曝露（冷却療法）は、この一連の
メカニズムを抑制し、トレーニングの
適応を低下させる可能性が高い。ラッ
トを使った研究はこの説を裏付けてい
る（54）。また数は少ないが、ヒトを対
象に冷水療法が引き起こすメカニズム
を調査した臨床研究でも、冷却曝露に
よって筋の炎症と同化シグナル伝達が
抑制されたという結果が一貫して出
ている（55,59）。このような理由から、
試合期でなく、筋量の増加がトレーニ
ング目標となる段階においては、アス
リートにCWIまたはCWTを処方する
ことで、運動に伴う炎症反応を抑制す
ることは逆効果になると考えられる

（71）。ただし注意すべきは、試合期で
なくても、個々のアスリートは各自の
ニーズに応じて異なる様式のトレーニ
ングを実施しているという点である

（50）。例えば、ピークパワーの向上を
目標としているアスリートもいる。最
大限の神経刺激（ピークパワーなど）
を得るためには、1 回 1 回のリフトを
最大努力で実施しなくてはならず、そ
のため、アスリートは疲労していない
状態でセッションに臨む必要がある

（38）。したがって、このようなトレー
ニング段階においては、トレーニング
の質を高め、ひいてはトレーニング
適応が生じる可能性を高めるために、
CWIまたはCWTを役立てることが可

能である。このような理由から、プレ
シーズンその他の準備段階において冷
却療法を完全に回避すべきかどうかに
ついては、現時点で結論が得られてい
ないことを理解しておく必要がある

（2,71）。
　また、試合期でない段階と同様に、
試合期に当たる段階においても、冷却
療法を処方または回避するタイミング
には注意を払うべきである。例えば、
ラグビーなどのエリートレベルのチー
ムスポーツにおいて、試合期のレジス
タンストレーニングプログラムは、筋
力、パワー、およびスピードの向上を
目標とする準備段階に得た向上を維持
することを目指したものとなる（5,23）。
その場合、冷却療法は回復を促進し、
アスリートがより元気な状態で次の
トレーニング日を迎えられるように
することで、トレーニングの質（発揮
パワーなど）を高めることを可能にす
る（56,77）。しかし、個々の段階やアス
リートによっては（下記「アスリートの
目標」セクションを参照）、トレーニン
グプログラムが筋量の増加を目標とす
る場合もありうる。冷却療法は様々な
強度や積極性を用いて処方されること
から、そのような場合、段階に合った
プロトコルを期分けして処方すること
も可能である（表 3）。表 3 の例におい
て、プレシーズンの第 1 段階では、シー
ズンのこの段階におけるアスリートの
目標として筋量の増加が設定されてお

り、したがってDOMSの増加に関連づ
けられる筋損傷は望ましいものである
ことから、アスリートによる冷却療法
の使用は回避された。一方、続くプレ
シーズンの第 2 段階では、レジスタン
ストレーニングの主な目標が最大筋力
の向上であることから、低強度の冷却
療法を用いることで回復を促進し、ト
レーニングの質を高めることが可能と
なる。

競技レベル（週間スケジュールの密度）
　アスリートの競技レベルは多くの場
合、週単位のトレーニングの頻度と密
接に関連しており、レベルによって回
復のための時間が短くなる。競技レベ
ルの高いアスリート（アマチュアに対
するプロなど）は、下位レベルのアス
リートと比べて、週当たりのトレーニ
ングセッション数やトレーニング日
が多いと考えられる（68）。そして週の
トレーニング密度が上がると、それだ
け疲労のレベルも高くなると考えら
れる（68）。例えば先行研究によると、
伝統的な試合期の 1 週間において、エ
リートラグビー選手は最大約 11 時間
のトレーニング（ラグビートレーニン
グが約 7 時間、ジム系トレーニングが
約 4 時間）、および 1 回の試合に参加し
ていたのに対し、アマチュアラグビー
選手は計約 6 時間のトレーニング（ラ
グビートレーニングが約 3 時間、ジ
ム系トレーニングが約 3 時間）、およ

表 3　9 週間のプレシーズンにおけるレジスタンストレーニングの目標と冷却療法の推奨処方の例
段階 プレシーズン 1 プレシーズン 2

主な全体的目標 筋量と筋力 無負荷 筋力、パワー、およびスピード
週 1～ 4 5 6 ～ 9

冷却療法の強度 ＋ ＋ ＋＋ ＋＋

例 CWT：2×（冷水を 1 分
間：温水を 2 分間）

CWT：3×（冷水を 1 分
間：温水を 2 分間）

CWT：2×（冷水を 2 分
間：温水を 2 分間）

CWI：1×冷水を
5 分間

CWI＝冷水浴、CWT＝温冷交代浴
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表 4　エリートおよびアマチュアのチームスポーツ選手を対象に試合期の 1 週間に処方する冷却療法の例
試合日 休養日 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 試合日

エリート

トレーニン
グ負荷 非常に高負荷 休養 低～中負荷 高負荷 休養 中～高負荷 低負荷 非常に高負荷

回復の目的 損傷からの回復 適応のための回復 パフォーマンスのための回復
冷却療法の
強度 ＋＋＋ ＋ ＋＋ ＋＋＋

例
C W I：2 ×
5 分間（ 11 ～
15℃）、全身

CWT：3×（冷
水を 1 分間、
温 水 を 2 分
間）、下半身

CWT：3×（冷
水を 2 分間、
温 水 を 1 分
間）、全身

C W I：2 ×
5 分間（ 11～
15℃）、下半身

アマチュア

トレーニン
グ負荷 非常に高負荷 休養 低負荷 中～高負荷 休養 低～中負荷 低負荷または

休養 非常に高負荷

回復の目的 損傷からの回復 適応のための回復 パフォーマンスのための回復
冷却療法の
強度 ＋＋＋ ＋ ＋＋

例
C W I：2 ×
5 分間（ 11 ～
15℃）、全身

CWT：3×（冷
水を 1 分間、
温 水 を 2 分
間）、下半身

CWT：3×（冷
水を 2 分間、
温 水 を 1 分
間）、下半身

CWI＝冷水浴、CWT＝温冷交代浴

び 1 回の試合に参加していた（68）。さ
らに、エリートとアマチュアレベルで
は試合の要求も異なる可能性があり、
それが回復に要する時間をさらに増
やす。例えばコンタクトスポーツの場
合、エリートとアマチュアレベルでは
観察される筋損傷（CK濃度など）のレ
ベルが異なる（51,52,66）。ラグビーを例
にとると、エリートレベルの試合後に
はCK濃度の最大値が 941 ～ 2,194 U/
ℓに達したと報告されているのに対し

（25,51,52）、アマチュアレベルの試合
におけるCK濃度は 375 ～ 1,081 U/ℓ
であった（28,56,66,67）。したがって、エ
リートレベルの試合の 120 時間後に
CK濃度の有意な上昇を観察した研究
がある一方（52）、アマチュアラグビー
では、大学レベルの試合の 48 時間後
にCK濃度がベースラインに戻ってい
た（66）ことも驚くにはあたらない。こ
のような筋損傷マーカーの違いは、異
なる競技レベルのアスリート、および

異なる競技に冷却療法を処方するにあ
たって、個別的なアプローチをとる必
要があることを裏付けるものである

（表 4）。
　アスリートに課せられるトレーニン
グセッションと試合の頻度と強度が、
自然な回復を得られるものであった場
合（セッション間に完全に回復するな
ど）、冷却療法の使用は制限すべきで
ある。また、疲労、健康状態、および筋
痛のレベルを頻繁にモニタリングする
ことで、アスリートが必要なときに（パ
ワートレーニングの日や試合日など）
元気な状態であるか把握することも推
奨される。重要なのは、同じトレーニ
ング週内でも、冷却療法の強度を変え
て処方したり、あるいは全く処方しな
いことで、ある程度の蓄積疲労や筋痛
を残しておいて適応を促すやり方が可
能な点である。また、異なるプロトコ
ルを用いて回復セッションが単調にな
るのを避けることも適切と考えられ、

プラセボ効果を高める可能性がある
（12）。表 4 に示したように、試合の前
日と翌日には冷却療法の強度を上げて
回復を促し、試合でのパフォーマンス
向上や試合からの回復促進を図るとよ
い。

アスリートの目標（長期）
　個々のアスリートの目標は、冷却療
法の使用を選択し、また処方するプロ
トコルの強度を決定する際に重要であ
る。例えば、年齢グループに属するア
スリートがエリートのシニアチームに
交ざってトレーニングを実施すること
はよくある。通常、そのようなアスリー
トはエリートに比べてトレーニング歴
が浅く、したがって体重と筋量も少な
い。そのため表 5 の例のように、経験
の浅いアスリートはプレシーズンの
第 2 段階で筋量のさらなる増加を目標
とし、したがって冷却療法の使用を制
限するのが妥当と考えられる。同様に、
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数週間にわたって試合に出場する見
込みが低く、その間、筋量を増やすこ
とが望ましいアスリートにも、冷却療
法の処方を制限したほうがよい。一方
で、その逆の場合もあり、経験豊富な
年長のアスリートは、常に高いトレー
ニング負荷（チームトレーニングです
べてのドリルに参加するなど）と長い
試合時間を課せられている。そのよう
なアスリートには、トレーニング負荷
を管理する以外に、冷却プロトコルの
強度を高めることも選択肢となりう
る。表 5 に、トレーニング歴の異なる
アスリートを対象とした試合期の週間
トレーニングの例を示した。

結論
　冷却療法は、チームスポーツ選手の
間で広く使用されており、トレーニン
グや競技からの回復を促進する効果が
よく知られている。しかし近年の研究
において、CWIなどの冷却療法がアス
リートの長期的なトレーニング適応に

悪影響を及ぼす可能性が示唆されてい
る。したがって、他のトレーニング刺
激と同様に、専門職は冷却療法のプロ
トコルを個々の状況やアスリートに合
わせて注意深く操作することで、適応
の効果を高め、ひいてはパフォーマン
スの向上を図る必要がある。トレーニ
ングの強度、週のトレーニングの密度、
個々のアスリートの目標、およびシー
ズンに求められることを理解すること
が、冷却療法の処方と強度について決
定する根拠となる。◆
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表 5　トレーニング歴の異なるチームスポーツ選手を対象に試合期の 1 週間に処方する冷却療法の例
試合日 休養日 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 試合日

トレーニン
グ歴が長い

トレーニン
グ負荷 非常に高負荷 休養 低～中負荷 高負荷 休養 中～高負荷 低負荷 非常に高負荷

回復の目的 損傷からの回復 適応のための回復 パフォーマンスのための回復
冷却療法の
強度 ＋＋＋ ＋ ＋ ＋＋ ＋＋＋

例
C W I：2 ×
5 分間（ 11 ～
15℃）、全身

C W T：3
×（冷 水
を 1 分 間、
温水を 2 分
間）、下半身

CWT：2×（冷
水を 2 分間、
温 水 を 2 分
間）、下半身

C W I：1 ×
5 分間（ 11～
15℃）、全身

C W I：2 ×
5 分間（ 11～
15℃）、下半身

トレーニン
グ歴が短い

回復の目的 損傷からの回復 適応のための回復 パフォーマンスのための回復
冷却療法の
強度 ＋＋＋ ＋ ＋＋

例
C W I：2 ×
5 分 間（ 11～
15℃）、下半身

CWT：3×（冷
水を 1 分間、
温 水 を 2 分
間）、下半身

CWT：3×（冷
水を 2 分間、
温 水 を 1 分
間）、下半身

CWI＝冷水浴、CWT＝温冷交代浴
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