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要約
　マスターズアスリートとして、ス
ポーツに参加する女性が近年大幅
に増加している。しかし加齢に伴っ
て、心臓血管系、筋骨格系、内分泌系
の機能低下や生理学的変化が発生
するため、エクササイズの処方には
注意が必要である。この年代の女性
を指導する場合、ストレングス＆コ
ンディショニング専門職は、加齢の
生物学を知り、回復やパフォーマン
スに影響を及ぼす因子に注意を払
う必要がある。適切なトレーニング
変数を適用して、加齢の影響を緩和
するとともに、パフォーマンスを最
大化して競技の継続を図るとよい。
本稿は、女性アスリートの加齢に伴
う重要な変化を概説し、増加する女
性アスリートのための包括的で実
践的なトレーニングの指針を提案
する。

はじめに
　近年、アメリカでは、中高年アスリー
トの数が大幅に増加している。高齢で
あっても自然な加齢に伴う変化に適
応して、トレーニングに参加し、競技会
に出場することができる。このような
アスリートは、一般にマスターズアス
リートと呼ばれる。彼らは、パフォー
マンスがピークとなる年齢を超えて
も、チーム競技と個人競技とを問わず、
中高年対象の組織的な競技会に出場す
るために、系統的なトレーニングを行
なっている（5,43）。マスターズアスリー
トの定義は各競技の運営団体が定めて
いるが、ほとんどの場合は 35 歳以上で
ある（36）。マスターズ大会の出場資格
は、例えば水泳では 25 歳以上、ウエイ
トリフティングや陸上競技では 35 歳
以上、ゴルフでは 50 歳以上である

（5,16）。アメリカ国勢調査局によると、
アメリカ人の年齢の中央値は 38.5±
0.1 歳であり、人口の 48.2％が 35 歳以
上である（46）。したがってアメリカ
人の半数近くが、マスターズとしてト
レーニングや競技に参加する資格をも
つ。
　さらに、女性がその半数以上を占め
るが、トレーニング経験や競技会への

出場経験のない初心者もいれば、競技
努力を継続している鍛錬されたアス
リートもいる。長期のブランクののち
に競技に復帰するアスリートもいれ
ば、トレーニングや大会に時折参加す
るだけのアスリートもいる。
　マスターズとして運動を行なうこと
には多くの利益がある。身体機能に優
れ、心理学的、認知的、社会的機能も高
く、サクセスフル・エイジングの好例
とみなされる（14）。運動と健康的な生
活習慣は、糖尿病、肥満、高血圧などの
予防や管理に役立つことが知られてい
る。マスターズアスリートの活動的な
生活習慣は、総合的な生活満足度の向
上と、高齢者に多い睡眠障害の抑制に
も効果的である。運動習慣が生理学的
予備能と生活の質に及ぼす効果は、健
康的な加齢の基礎になると考えられる

（47）。
　マスターズアスリートは、パフォー
マンスや運動能力の向上を目的として
構造化されたトレーニングプログラム
に参加するが、加齢に伴う自然な生理
学的変化が発生する。心臓血管系と筋
骨格系に顕著な変化が認められる場合
は、エクササイズの処方を詳細に見直
す必要がある。女性アスリートの場合
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の酸素交換に依存する。したがって
V
4

O2maxの低下は、心臓のポンプ機能
の効率の低下、血管系の硬化、肺気量の
減少を反映している（24）。心臓が送り
出す血液の量が減少すれば、運動中の
筋が利用できる血液の量が減ることに
なる。鍛錬されたマスターズアスリー
トの場合、加齢による影響は、有酸素性
パワーよりも無酸素性パワーのほうが
大きいと考えられる。とはいえ、高負
荷の運動を実施し続ければ、年齢に伴
うV

4

O2maxの低下を 50 ％近く抑制す
ることが可能である（34）。マスターズ
アスリートは、トレーニングの合計量
と総合的な強度を組み合わせることに
よって、V

4

O2maxを最大化することが
できる。
　マスターズアスリートは、中強度運
動では 1 週間に 150 分、高強度運動で
は 75 分という推奨基準を日常的に超
過している（13）。とりわけ、長時間に
わたる高負荷の持久系運動は、心臓血
管系の有害事象と関連している可能性
があり、心房細動、心筋線維症、冠動脈
疾患、大動脈拡張の増加が観察されて
いる（4,45）。この問題についてはまだ
結論が出ていないものの、調査結果は、
これらの症状が男性アスリートに多く
みられることを示している。また、マ
スターズアスリートの年齢では、女性
アスリートよりも男性アスリートのほ
うが、突然の心停止や心臓死の発生率
が高い（35）。さらに、女性アスリート
には冠動脈疾患や心房細動が生じる可
能性も低い（35）。持久系競技に参加す
る男性アスリートについては、激しい
運動と心臓血管系疾患の関連性が見出
されているが、女性アスリートについ
てはそのような関係が見出されていな
い（35）。性別によってこのようなばら
つきが存在する理由は不明である。し
たがって、今後の研究によって、女性ア
スリートにおける心臓の適応の基礎メ
カニズムを調査する必要がある（35）。
マスターズアスリートには、心臓血管

は、ホルモンの変化や閉経も考慮する
必要がある。ストレングス＆コンディ
ショニング（S&C）専門職は、ホルモン
の変化に伴う心臓血管系や筋骨格系の
変化に配慮して、これらの変化を抑制
するとともに運動パフォーマンスを最
大化するプログラムを実施することが
必要である。

加齢に伴う生理学的変化
心臓血管系
　心臓血管系には加齢とともに複数の
生理学的変化が発生して、マスターズ
アスリートの運動パフォーマンスに影
響を及ぼす可能性がある。例えば、最
大心拍数（HRmax）や最大酸素摂取量

（V
4

O2max）が低下する（34）。年齢調整
HRmaxは、10 歳以降、1 年で 1 拍/分低
下すると見積もられているが、この低
下はトレーニングによって遅らせるこ
とができる（34）。しかし、心臓血管系
の機能の低下にはHRmaxの低下だけ
でなく、拡張期充満時における伸展性
の低下、収縮期の不完全排出、1 回拍出
量、駆出率、心拍出量の減少などが含ま
れ、これらはマスターズアスリートの
運動耐容能に影響する可能性がある。
したがってマスターズアスリートに対
しては、機能の低下に応じてトレーニ
ング強度を調整する必要がある。例え
ば、高強度のインターバルトレーニン
グを行なう場合、若年ランナー以上に、
心拍数と相対的な主観的運動強度をモ
ニタリングする必要があるだろう。マ
スターズアスリートが激しいトレーニ
ングプログラムを維持してもHRmax
の増加には繋がらない。しかし、加
齢に伴って予測されるHRmaxの低下
を 10 年で 10 拍/分から 4 ～ 7 拍/分に
抑えることは可能である（34）。
　加齢はV

4

O2maxも徐々に低下させ
る。25 歳 以 降、10 年 で 10 ％、 つ ま
り 1 年で 1％低下すると見積もられて
いる（12）。V

4

O2maxは心拍出量（心拍
数×1 回拍出量）と、動脈系と静脈系

系のリスク因子、冠動脈疾患の家族歴、
その他の関連症状のスクリーニング
を行ない、心エコー検査や運動負荷テ
ストなどを追加で実施する必要がある
かどうかを評価するとよい（28）。ただ
し、心臓血管系のリスクのない健常者
に高負荷運動を実施させることを否定
する決定的なエビデンスは存在しない

（45）。現在の運動指針と一般的な判断
に基づいて、心臓血管系のリスクを層
別化することは、心臓血管系のリスク
や疾患を有するマスターズアスリート
にも適切であろう（45）。

トレーニングとの関連
　マスターズ女性アスリートには、
高強度多量の心臓血管系トレーニン
グを実施して、加齢に伴うHRmaxと
V
4

O2maxの低下を抑制するとよい。ま
た、運動に備えて、代謝と血流を上げる
ウォーミングアップを行なうとよい

（24）。

筋骨格系
　加齢に伴う筋骨格系の変化には、除
脂肪体重量、タイプⅡ速筋線維、総合的
筋パワー、骨量、筋力、筋質の低下があ
る。レジスタンストレーニングには、
これらの年齢関連の変化を抑制する可
能性がある（34）。除脂肪体重量の減
少（サルコペニア）は 30 歳前後から始
まり、加速して 50 ～ 70 歳の間は 10 年
で 10 ～ 15％減少する（44）。この筋量
の減少は、加齢に伴うV

4

O2maxと持久
系パフォーマンスの低下と関連する

（36）。
　加齢に伴う筋萎縮は、筋線維、特にタ
イプⅡ筋線維のサイズと数の減少によ
る。無酸素性運動で動員される速筋線
維の減少と筋横断面積の減少は、反応
速度と筋パワーを低下させる。女性に
おけるパワーの低下は 50 歳以上で 40
～ 50％と見積もられている（44）。マ
スターズアスリートにおいて、タイプ
Ⅱ筋線維はサイズも数も減少するが、
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タイプⅠの遅筋線維のサイズは維持ま
たは増大することが観察されている。
これはタイプＩ筋線維への依存を高
め、発揮パワーとパフォーマンス速度
をさらに低下させる可能性がある。し
かしエビデンスによると、高強度のス
トレングス・パワートレーニングは、
タイプⅡ筋線維の廃用性筋萎縮を反転
させる可能性がある（34）。
　加齢に伴う筋量の減少には、加齢以
外にも原因がありうることに注意する
必要がある。筋量に対する相対的筋力
を測定すると、加齢に伴う筋力の低下
はほとんど認められなかった（34）。つ
まり、筋線維の分布や除脂肪体重量の
違いは、年齢ではなくトレーニング習
慣によって説明される可能性がある。
そのため、適切なトレーニングプログ
ラムを実施すれば、筋線維の分布を若
年アスリートの水準に戻すことが可能
である（34）。
　筋骨格系の加齢に伴う変化には、骨
密度の低下もある。40 歳以降、骨密
度は性別や年齢にかかわりなく 1 年
に 0.5 ％低下すると推定されている

（34）。骨密度の低下は、マスターズ女
性アスリートにおいて特に懸念され
る。閉経すなわち月経周期の停止は
骨量の低下を加速させ、閉経前の 2 ～
3 年から閉経後の 10 年は 3％以上に達
する（22）。最終的に、閉経後の 5 年で
骨密度が 15 ～ 25％低下する（34）。骨
密度の低下と除脂肪体重量の減少は、
オステオペニア、サルコペニア、骨粗鬆
症の発症リスクも高める。長距離走に
参加するマスターズ女性アスリート
は、荷重速度の大きさと骨密度の低下
が組み合わさって疲労骨折のリスクが
高まるとみられる（24）。エビデンスに
よると、高荷重を利用するレジスタン
ストレーニングは、骨密度を維持また
は増加させて、高齢女性の骨の健康に
プラスの影響を及ぼす（42）。しかし、
マスターズ女性ランナーは、利用可能
エネルギー量、月経機能、骨密度を反映

して、女性アスリートの三主徴、ある
いはスポーツにおける相対的なエネ
ルギー不足に陥りやすい。マスター
ズの長距離ランナーには、三主徴のう
ちの 2 つの要素である利用可能エネル
ギーの不足と月経機能障害の徴候が見
出されている。月経機能障害は、利用
可能エネルギーの不足、あるいは閉経
周辺期の状況に起因している可能性が
ある。マスターズ女性ランナーには、
月経状況と栄養摂取のスクリーニング
を行なうことが必要であろう（38）。
　腱、靭帯、筋膜などの筋骨格系の結合
組織は、加齢に伴って身体的ストレス
への耐性が低下する（24）。高齢者の組
織には、代謝率の低下、コラーゲン線維
の架橋結合の高まり、弾性の漸進的低
下、引張強度の低下が観察される（23）。
これらの変化はスティフネスの増加、
柔軟性の低下、作業負荷耐性の低下を
招く。推定によると、50 歳以降、柔軟性
は 10 年につき 6％低下する（11）。また、
腱のスティフネスは関節可動域を制限
して、運動パフォーマンスにマイナス
の影響を及ぼす可能性がある（12）。腱
の弾性低下と引張強度の低下が組み合
わさると、腱障害のリスクが上昇する。
変性変化は、腱断裂、ローテーターカフ
障害、半月板断裂ももたらしかねない

（5）。
　マスターズアスリートにおいて筋量
の減少、骨量の減少、柔軟性の低下が
組み合わさると、筋骨格系障害のリス
クが高まる。マスターズアスリート
の 89％近くが、50 歳以降に運動関連障
害を負っており、そのうち 68％はオー
バーユースに起因していた（2,48）。し
たがってマスターズアスリートにおい
ては、トレーニングプログラムを介し
て、組織の強靭さと弾性を最大化する
ことが不可欠である。プログラムには、
ウォーミングアップ、クールダウン、ス
トレングストレーニング、柔軟性エク
ササイズ、および適切な回復を組み込
むとよい。

　また加齢に伴う神経筋系の変化は、
神経伝導速度の低下や反応時間の低下
などをもたらして、バランスに悪影響
を及ぼし、反応速度を低下させる（5）。
しかし、有酸素性エクササイズとスト
レングストレーニングには、神経筋系
機能の低下を抑制する効果がある。さ
らにストレングス・パワートレーニン
グを加えると、高齢者の力発揮能力を
改善することが見出されている。これ
は、反応時間と、振動やバランス課題に
おける反応能力を向上させる（5）。
　マスターズ女性アスリートの筋骨
格系については、骨盤底筋機能障害

（PFMD）も懸念される。PFMDは妊
娠出産をきっかけに発症することが多
く、尿失禁、便失禁、骨盤臓器脱、骨盤
痛、性機能障害をもたらす可能性があ
る（37）。帝王切開分娩、子宮摘出、その
他の腹骨盤の手術歴のある女性には、
骨盤関連の機能障害もみられる（37）。
ランニング、ジャンプ、着地では腹腔内
圧が高まり、骨盤底筋に過負荷を与え
るため、高インパクトスポーツへの参
加はPFMDのリスク因子である。エビ
デンスによると、高インパクトスポー
ツの参加者は、低インパクトスポーツ
の参加者よりも尿失禁の有病率が高い

（それぞれ 58.10％と 12.48％）（26）。地
面からのインパクトがない競泳の女
性選手でさえ、失禁の有病率は 15％で
あった（26）。トレーニング歴（運動実
施期間）、トレーニング頻度、トレーニ
ング強度は、運動中の失禁のリスク因
子であることが判明している（37）。ほ
とんどの研究では、若年女性アスリー
トの尿失禁が調査されているが、マス
ターズ女性アスリートには、出産とト
レーニング歴関連のリスク因子が加わ
る。マスターズアスリートに、尿失禁
や便失禁、骨盤領域の重苦しさや圧迫、
あるいは運動に伴う筋骨格系の腰椎－
骨盤痛がみられる場合は、骨盤の健康
リハビリを専門とする専門職に相談す
る必要がある。尿失禁の最良の予防策



45Ｃ National Strength and Conditioning Association Japan

と治療法は骨盤底筋のトレーニングで
あり、運動開始後にできるだけ早く実
施させるべきである（7,26）。

トレーニングとの関連
　マスターズ女性アスリートには、多
様なトレーニングを行なって筋骨格系
の健康とパフォーマンスを最大化させ
るとよい。具体的には、高負荷による
高強度レジスタンストレーニングを実
施して、加齢に伴う筋量、筋力、パワー、
骨の健康の低下を抑制する。プライオ
メトリックスも含めて伸張性エクササ
イズを実施すれば、筋パワーをさらに
高めることができるであろう。また、
関節可動域と筋の柔軟性も加齢に伴っ
て低下するため、週に 2 回以上、柔軟性
エクササイズを行なえば、結合組織の
可動性を最大化して傷害リスクを最小
化することに役立つであろう。バラン
スや固有受容感覚エクササイズも含め
れば、神経運動機能の低下を最小限に
留めることができる。さらに、マスター
ズ女性アスリートに対しては、スポー
ツ参加に影響する可能性のある骨盤底
筋の機能障害のスクリーニングを行な
い、必要に応じて医療専門職に相談す
るとよい。

内分泌系
　加齢に伴う生理学的変化やホルモ
ンの変化によって代謝機能も低下す
る。安静時代謝率（RMR）は 1 日の総エ
ネルギー消費量の 60 ～ 75％を占める
が、おおむね、10 年で 2 ～ 5％低下する

（33）。筋は非常に活動的な組織である
ため、加齢に伴う筋量の減少はRMRの
低下を招く。研究によると、レジスタ
ンストレーニングと持久系トレーニン
グを実施することによって、マスター
ズアスリートのRMRを高く維持し続
けることができる（33）。女性では、高
強度のレジスタンストレーニングと持
久系トレーニングを実施することで、
RMRへの効果を高めることができる

（3）。ただし、不適切な食習慣やカロ
リー制限は利用可能エネルギーにマイ
ナスの影響を及ぼし、マスターズ女性
アスリートではすでに減少傾向にあ
る、除脂肪体重に含まれるタンパク質
の異化作用を招く。したがって、トレー
ニングと食事計画に焦点を合わせて、
理想的な代謝とエネルギーバランスを
維持することが勧められる。
　加齢に伴うホルモンの変化は、マス
ターズ女性アスリートにとって特別
な意味がある。閉経は一般に、閉経前
期、閉経周辺期、閉経後期の 3 つの段階
に区分され、42 ～ 58 歳にかけて発生
することが多い（40）。閉経周辺期は閉
経の先行段階であり、この時期に生理
学的変化が生じて月経不順などの症状
が始まり、血管運動症状（ホットフラッ
シュ）、膣症状や性的症状、睡眠や気分
の変化、出血などがみられる（6）。閉
経周辺期の平均的な期間は 4 年であ
るが、なかには数ヵ月で終わるケース
や 10 年続くケースもある。早期にこ
のような症状がみられることは閉経周
辺期の長さを示していることが多い。
12 ヵ月間、月経がみられなければ閉経
周辺期が終わったと考えられる（40）。
　閉経周辺期にはしばしば体重が増加
する。エストロゲンの減少と関連して
皮下脂肪と内臓脂肪が増える。エスト
ロゲンの減少は、閉経期への移行中お
よび移行後の筋量、筋質、筋力の低下と
も相関しているため、加齢に伴って予
測される低下を増大させる可能性があ
る（31,32）。さらに、エストロゲンの減
少はホットフラッシュも招くことが多
く、睡眠や回復に悪影響を及ぼす。マ
スターズ女性アスリートをめぐる懸
念のひとつは、体重の増加と筋力やパ
フォーマンスの低下の組み合わせであ
る。これはカロリー消費量の減少を招
き、最終的には利用可能エネルギーの
減少に至る可能性がある。エストロゲ
ン様作用をもつ食品（大豆などのマメ
科植物やアマニ）を食事で摂取するこ

とやホルモン補充療法は、閉経周辺期
と閉経の影響を抑制して、有酸素性パ
ワーとパフォーマンスを最大化させる
ことに役立つ（15）。

トレーニングとの関連
　マスターズ女性アスリートの場合、
閉経周辺期と閉経によって、加齢、ト
レーニング、パフォーマンスに影響が
生じる。閉経状況および関連するホル
モンの変化によって、睡眠障害、体重増
加、不十分な回復などが生じる可能性
があるため、S&C専門職は留意する必
要がある。追加評価の必要がある場合
は、女性の健康を専門とする医療専門
職（婦人科医など）に相談するとよい。

栄養学的留意点
　マスターズアスリートが食事内容を
調整する場合は、加齢に伴う生理学的
変化と運動量を考慮する必要がある。
難しい問題のひとつは、エネルギーバ
ランスの維持と十分なタンパク質の摂
取である。加齢とともに筋量が減少す
るため、適切な量のエネルギーとタン
パク質を摂取して、エネルギーとタン
パク質の欠乏を避けなければならな
い。この 2 つが不足すると、筋量、筋力、
筋機能がたちまち低下し、さらに免疫
応答が一時的に低下して、最終的に運
動パフォーマンスが損なわれる可能性
がある。マスターズ女性アスリートは
十分な食事をとり、1 日当たり除脂肪体
重 1 kgにつき 30 kcal以上の利用可能エ
ネルギー量を維持しなければならない

（41）。
　マスターズ女性アスリートが筋量と
筋機能を維持するには、タンパク質を、
1 日当たりの推奨摂取量を超えて摂取
することが必要かもしれない（41）。マ
スターズアスリートが有酸素性能力、
筋力、パワー、筋機能を維持するには、
若年アスリート以上に特定のビタミン

（ビタミンD）とミネラルを必要とする
（41）。マスターズアスリートが成功す
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るには、エネルギーの摂取量がトレー
ニングの強度や量に見合っていなけれ
ばならない。適切な栄養摂取を行なう
ことは、健康とパフォーマンスを維持
して、筋量と骨量の減少を防ぎ、炎症
マーカーを低下させることに役立つ

（41）。管理栄養士に栄養状態の評価を
仰ぎ、栄養学的介入について相談する
とよい。

トレーニングとの関連
　マスターズ女性アスリートをめぐ
る重要な栄養学的懸念として、エネル
ギーとタンパク質を十分に摂取して筋
量と骨量の減少を防ぐ必要性と、特定
の栄養素を特に摂取する必要性が挙げ
られる。栄養状態の評価と介入によっ
て、適切なエネルギーバランスとタン
パク質の摂取を維持することができれ
ば、トレーニング効果とパフォーマン
スを最大化することができるであろ
う。
　S&C専門職としてマスターズ女性
アスリートのニーズに応えるには、加
齢に伴う生理学的変化、変化がもたら
す結果、変化への対処方法を知ること

が不可欠である（表 1）。最終的には、
現在のトレーニングのニーズと目標に
照らして、クライアントを満足させな
ければならない。クライアントには、
マスターズの大会に初めて出場を目指
す新人アスリートもいれば、健康で障
害のない経験豊富な競技者までいるだ
ろう。S&C専門職は、効果的なトレー
ニングプログラムを幅広くデザインし
て、加齢に伴う生理学的変化に対処す
る必要がある。本稿で示す指針は、経
験豊富で傷害がなく、パフォーマンス
の向上とトレーニング能力の最大化を
目指すマスターズアスリートに最も適
している。とはいえ、調整を加えれば、
新人マスターズアスリートや傷害から
復帰したマスターズアスリートにも適
用することが可能である。

マスターズ女性アスリートのため
のトレーニング指針
スクリーニング
　マスターズアスリートの場合、エク
ササイズプログラムに参加する前に筋
骨格系の十分な検査を行なって、可動
域、筋のアンバランス、運動単位の発火

パターンの変化、その他のリハビリを
必要とするバイオメカニクス的機能障
害など、運動制限の有無を確認すると
よい。有酸素性エクササイズを漸進さ
せる前に、心臓血管系のリスク因子の
スクリーニングも行なうべきである。
睡眠の質と量、閉経状況、排尿調節、栄
養摂取、トレーニングパターンなどの
総合的評価を最初に実施し、加齢によ
る変化に合わせてトレーニングを修正
する。

トレーニングテクニック
　マスターズ女性アスリートは、ラン
ニング、サイクリング、スイミング、ト
ライアスロンなどの持久系競技に参加
することが多い。これらの持久系競
技はその動作が反復的であり、適切な
フォームと量でトレーニングを実施す
ることが重要である。加齢とともに骨
量、筋量、柔軟性が低下し、エクササイ
ズによる疲労が増加することによっ
て、傷害リスクが増大する。マスター
ズアスリートの 89％が 50 歳以降にス
ポーツ関連傷害を 1 件経験しており、
そのうちの 68％がオーバーユースと

表 1　加齢がマスターズ女性アスリートに及ぼす影響

生理学的変化 結果 抑制するための介入

V
4

O2maxの減少 パフォーマンスの低下 有酸素性の高強度インターバルトレーニング

筋量の減少 筋力の低下
パワーの低下

高負荷低レップのレジスタンストレーニングを週に 2 ～ 3 回
伸張性エクササイズ

骨量の減少 傷害リスク
骨粗鬆症

荷重インパクトエクササイズ
適切なエネルギーバランス
1 日約 2,000 mgのカルシウム摂取
1 日 800 ～ 1,500 IUのビタミンD摂取

組織における弾性の低下
スティフネスの増大
柔軟性の低下
オーバーユース障害リスク

柔軟性エクササイズを週に 2 ～ 3 回
動的ストレッチングと静的ストレッチング

代謝の低下 体脂肪量の増加
パフォーマンスの低下

トレーニングによる除脂肪体重量の最大化
エネルギーバランスの達成
少量頻回の食事

骨盤底筋の弱化 尿失禁 骨盤底筋機能障害のスクリーニング
骨盤の健康リハビリを専門とする専門職への相談

閉経

V
4

O2maxの減少
筋量と骨量の減少
体脂肪量の増加
睡眠障害

栄養学的管理
ホルモン補充療法
睡眠教育
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関連していると推定される（2,48）。
　ウエイトリフティングのマスターズ
大会への参加者がここ数年で激増し
ており、全米マスターズウエイトリフ
ティング選手権大会に占める女性選手
の割合は、2009 年の 14％から 2019 年
に は 59 ％ に 増 加 し た（16）。 ク ロ ス
フィットの人気もこの増加を後押しし
ている可能性がある。オリンピックス
タイルのウエイトリフティングに参加
するアスリートは、膝関節と肩関節を
受傷するリスクが高く、特に高齢アス
リートは腱断裂も起こしやすい（20）。
したがって、マスターズ女性アスリー
トはリフティングの適切なフォームと
テクニックを習得して、傷害リスクを
最小限に留める必要がある。
　適切なテクニックでストレングス
トレーニング、柔軟性エクササイズ、
ウォーミングアップとクールダウンを
行なうことは、スポーツ参加の有無に
かかわらず、マスターズの年代の女性
の傷害予防に効果的である。S&C専門
職はフォームを評価して、それに合わ
せてクライアントのテクニックを修正
する必要がある。

有酸素性トレーニング
　高強度多量の心臓血管系トレーニン
グは、加齢に伴うHRmaxとV

4

O2maxの
低下を抑制する（34）。激しい有酸素性
運動の前にウォーミングアップの時間
を設けて、身体の運動準備を行なうと
よい。低強度の動的ウォーミングアッ
プを 10 分間実施すれば、有酸素性運動

の前に代謝と血流を増やし、組織の弾
性を上げることができる。有酸素性運
動の強度は中～高強度にするべきであ
る。アメリカスポーツ医学会（ACSM）
は、中強度運動は週に 5 日、1 回 30 分以
上、高強度の有酸素性運動は週に 3 日、
1 回 20 分以上実施すること、あるいは
中強度と高強度の運動を組み合わせて
週に 3 日以上実施することを推奨して
いる（13）。競技要求とアスリートの
目標に応じて、心臓血管系の運動に費
やす時間を個別かつ可変的に処方す
るとよい。運動強度は、％ HRmax、％
V
4

O2max、％ HRR（予備心拍数）、および
相対的な主観的運動強度などの様々な
方法によって評価することが可能であ
る。表 2 に、有酸素性運動の処方に一
般に利用される強度の範囲を示した。
高強度インターバルトレーニングは、
短時間で高強度を達成することを助け
るだろう。ランナーであれば、ヒルト
レーニングやテンポトレーニングを利
用して、高強度を達成するとよい。有
酸素性トレーニング後には 5 ～ 10 分
のクールダウンを行ない、心拍数を
徐々に低下させて回復を促すとよい。

ストレングストレーニング
　マスターズ女性アスリートは、低下
した筋量と筋力によってレジスタンス
トレーニングを行なわなければならな
い。トレーニングプログラムにはパ
ワートレーニングと伸張性エクササイ
ズを含め、筋力を最大化するとともに、
傷害リスクを低減しなければならな

い。ACSMは、週に 2 ～ 3 回、大筋群の
レジスタンストレーニングを実施する
ことを勧めている。新人または経験の
浅いアスリートの場合、運動強度は 60
～ 70％ 1 RM（中強度）から始めて高強
度へ進み、ストレングストレーニング
経験の豊富なアスリートの場合は＞
80％ 1 RM（高～非常に高強度）まで漸
進させるとよい（13）。筋力とパワーの
向上を目的として週に 2 回以上レジス
タンストレーニングを行なう場合は、
一般に 60 ～ 80％ 1 RMで 8 ～ 12 レッ
プ×2 ～ 4 セット、セット間の休息時
間 2 ～ 3 分で実施するとよい（13）。マ
スターズ女性アスリートは骨密度が
低下しているため、疲労骨折のリスク
が高い。そこで、レジスタンストレー
ニングによって骨の健康と筋力を最
大化させ、持久系トレーニングの負荷
に伴って累積する力を減じるとよい

（24）。
　特に伸張性エクササイズは、加齢と
ともに低下することが知られている結
合組織の機能を最大化して、大きな利
益をもたらす（39）。腱による力の伝達
能力は加齢とともに低下し、受傷しや
すくなる。また筋は、伸張性筋収縮に
よる疲労が増大する（39）。ウェイトを
制御しながらゆっくりと下降させて、
伸張性筋活動を強調するとよい。例え
ば、スクワットで 3 ～ 5 秒かけて身体
を下降させ、1 秒で素早く直立姿勢に戻
るとよい。
　プライオメトリックエクササイズ
も、腱の弾性と抗疲労能力を最大化さ
せる効果がある。腱と腱骨接合部の傷
害リスクを低減させ、力の伝達能力と
吸収能力を向上させる（24）。マスター
ズアスリートにプライオメトリックト
レーニングを実施させる場合は、高強
度と低強度の上肢と下肢のエクササイ
ズを日ごとに交互に行なうことで、十
分な回復を図る。上肢の運動にはチェ
ストパスとバーティカルボールトスを
含め、下肢の運動にはホップ、ジャン

表 2　マスターズ女性アスリートのための有酸素性運動強度の指針

強度
相対的強度

％ HRR ％ HRmax 主観的運動強度（RPE  6 ～ 20 ）

低強度 30 ～ 39 57 ～ 63 かなり楽である～楽である（RPE 9 ～ 11 ）

中強度 40 ～ 59 64 ～ 76 楽である～ややきつい（RPE 12 ～ 13 ）

高強度 60 ～ 89 77 ～ 95 ややきつい～かなりきつい（RPE 14 ～ 17 ）

アメリカスポーツ医学会より（13）。　％ HRR＝予備心拍数に占める割合、
％ HRmax＝最大心拍数に占める割合、RPE＝相対的な主観的運動強度
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プ、スキップドリルを含めるとよい。
このトレーニングは筋痛を招く可能性
があるため、1 セッション 80 コンタク
トから開始して徐々に接地回数を増や
す（43）。中～重度の関節炎、重度の骨
粗鬆症、固有受容感覚機能障害がある
場合には、注意して実施する必要があ
る。表 3、4 に、筋力とパワーを向上さ
せるレジスタンストレーニングの指針
と、マスターズ女性アスリートのため
のエクササイズ例を挙げる。

柔軟性
　マスターズ女性アスリートには、柔
軟性トレーニングを毎日実施して関
節可動域を向上させ、傷害予防を図る
ことが勧められる（24）。ACSMは、週
に 2 ～ 3 回柔軟性エクササイズを実施
して、関節可動域を向上させることを
推奨している。筋温の上昇は、エクサ
サイズを通して最大の向上をもたらす

（13）。マスターズアスリートには、運
動前に動的ストレッチングを実施して
関節の可動性を向上させるとよい。動
的ストレッチングは能動的動作であ
り、可動域全体で関節と筋を運動させ
る。例えば、ヒップサークル、トランク
ローテーション、アームスイング、レッ
グスイング、スキップ、サイドシャッフ
ル、ランジなどを行なうとよい。トレー
ニングプログラムに動的ストレッチン
グを加えると、筋パワー、アジリティ、
スプリントパフォーマンスが増大する
ことが示されている（9,10,27）。これに

対して、静的ストレッチングは運動後
に実施して、筋長を伸ばすとよい。運
動後に、大筋群 1 つにつき 60 ～ 90 秒
のストレッチングを行なうことが理想
である。

回復、睡眠、栄養摂取
　加齢とともに、トレーニングやレー
スからの十分な回復が不可欠になる。

実際、マスターズアスリートのトレー
ニング計画において、回復は最も重要
な要素であるだろう。筋の疲労レベル
は、マスターズアスリートでも若年ア
スリートでもあまり変わらない。し
かし、一般に中高年アスリートのほう
が筋の回復に時間がかかる（8）。高強
度のトレーニングやレースの直後は、
傷害や疾患に対して最も脆弱である

表 3　マスターズ女性アスリートのためのレジスタンストレーニングの指針

局面 導入 漸進 維持

目標 神経筋系の適応と筋力 筋力とパワーの蓄積 筋力とパワーの維持

ストレングストレーニング
（週に 2 ～ 3 日）

4 ～ 6 セット×6 ～ 10 レップ
70 ～ 80％ 1 RM
休息 2 分

2 ～ 4 セット×3 ～ 6 レップ
85％ 1 RM
休息 2 ～ 3 分

3 ～ 4 セット×4 ～ 8 レップ
70 ～ 85％ 1 RM
休息 2 ～ 3 分

パワートレーニング
（週に 1 ～ 2 日）

最大 6 エクササイズまで。
1 セッション当たり 80 ～ 100 コ
ンタクト。
低レベルのスキルから始める。

3 ～ 4 エクササイズ。
1 セッション当たり 100 ～ 140
コンタクト。
高レベルのスキルを加える。

3 ～ 4 エクササイズ。
1 セッション当たり 50 ～ 100 コ
ンタクト。
低レベルと高レベルのスキルの
混合。

表 4　マスターズ女性アスリートのためのエクササイズ例

エクササイズ

上半身のストレングス
エクササイズ

シーティッドロウ
ベントオーバーロウ
ラットプルダウン
チェストプレス
プッシュアップ
ショルダープレス
バイセップスカール
ベントオーバートライセップス
ショルダーインターナル／エクスターナルローテーション

下半身のストレングス
エクササイズ

バックスクワット
フロントスクワット
ゴブレットスクワット
レッグプレス
カーフレイズ
デッドリフト
ランジ
スプリットスクワット
ステップアップ
シングルレッグプレス
シングルレッグカーフレイズ
シングルレッグデッドリフト

パワー－プライオメト
リックトレーニングa

低レベル：
その場ジャンプ
前後のスモールホップ
左右のスモールホップ
スキップ
バウンディング

高レベル：
スクワットジャンプ
スプリットスクワットジャンプ
ジグザグジャンプ
ジャンプアップtoボックス
タックジャンプ

a希望に応じてシングルレッグエクササイズへと漸進させる。
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（24）。したがって、総合的なトレーニ
ングプログラムにおいて、回復は不可
欠の要素である。回復をトレーニング
プログラムに組み込むには、オフ日を
設けたり、睡眠時間を増やしたり、回復
を促す栄養素を多く摂取したりすると
よい。オフ日には、トレーニングによ
る筋の損傷が修復され、結合組織が回
復する。1 時間のレースに対して 3 ～
5 日の回復日が必要であるといわれて
いる（24）。マスターズアスリートには、
激しいワークアウト後やレース後に回
復時間を設けるように促すべきであ
る。
　ただし、究極の回復は睡眠である。
激しいワークアウト後やレース後は 1
～ 2 時間余分に眠ることが勧められる

（24）。しかし、推奨される 7 ～ 9 時間
の睡眠をとることは、脳と分泌系に生
理学的変化が起きている高齢者には
難しいことが多い（21）。夜間の睡眠
を最大化するには、決まった睡眠スケ
ジュールに従い、運動は就寝の 3 時間
以上前に行ない、就寝時には電子機器
のスイッチを切るとよい。13 ～ 16 時
に 20 ～ 90 分の昼寝をすることも、身
体的パフォーマンスや認知的パフォー
マンス、知覚尺度、心理状態、夜間の睡
眠にとって効果的である（18）。激しい
ワークアウトが予定されていても、十
分な回復が感じられなかったり、夜間
の睡眠が不適切であったりした場合
は、丸 1 日休養するか、身体に大きなス
トレスを与えない軽い運動（ウォーキ
ング、ヨガ、あるいは通常の運動を低強
度で行なうなど）をするとよい。しか
し、閉経後のマスターズ女性アスリー
トは、睡眠の点でさらに多くの問題を
抱えている。閉経期は、炎症性サイト
カインの増加と関連するエストロゲ
ンの減少と、メラトニンの産生減少に
よって睡眠障害が発生する（19）。栄養
学的管理方策を実施することで、閉経
期の睡眠障害を最小限に留めることが
できると考えられる。閉経期における

睡眠のサポートには、タンパク質、フェ
イトエストロゲン、魚油のオメガ 3 脂
肪酸、低血糖インデックス（GI）食品、食
物繊維の多い食品などの適切な摂取が
勧められる（19）。
　マスターズアスリートは、加齢に伴
う筋量や骨量の減少を抑制するため、
エネルギーとタンパク質を適切に摂
取する必要がある。タンパク質やエ
ネルギーの欠乏は、筋量、筋力、筋機能
の低下を招いて、免疫機能や運動パ
フォーマンスを損なう可能性がある

（41）。ワークアウト後 30 ～ 60 分以内
に、3：1 か 4：1 の割合で糖質とタンパ
ク質を摂取するとよい（24）。運動後の
筋グリコーゲンの再合成を促すため、
マスターズアスリートは 1 日当たり体
重 1 kgにつき 8.0 g以上の糖質を摂取
して、日々のエネルギー必要量に加え
て高強度トレーニングによる必要量を
満たすべきである（1,25）。強度と持続
時間によって、エクササイズ 1 時間当
たり 30 ～ 70 gの糖質を追加で摂取す
ると、激しいセッション後の免疫系の
回復を促すことができる（30）。高炭
水化物の食事と 1 ～ 2 日の休養をとる
と、24 時間以内にグリコーゲンが補充
されるため、特にマスターズアスリー
トには効果的である（24）。マスターズ
アスリートは、常にタンパク質の摂取
を最優先するべきである（25）。レジス
タンストレーニングによる除脂肪体重
の獲得量を最大化するには、1 食当た
り 35 ～ 40 gを摂取して、1 日当たり体
重 1 kgにつき 1.5 ～ 1.6 gという目標を
達成するとよい（29）。
　マスターズアスリートには微量栄養
素の摂取も同様に重要である。とりわ
け、ビタミンA、ビタミンD、ビタミン
E、ビタミンC、ビタミンB 6、葉酸、チア
ミン、リボフラビン、ナイアシン、ビタ
ミンB 12 に注意する必要がある（41）。
栄養不足は有酸素性能力、筋力、筋パ
ワー、持久力にマイナスの影響を及ぼ
す。特にアスリートには、ビタミンD

が不足していることが多いため、カル
シウムとビタミンDを補給する必要が
あるだろう（41）。ビタミンDは骨量の
減少を抑制し、疲労骨折を予防し、炎症
マーカーを低下させ、睡眠を向上させ、
サルコペニアを改善する（41）。骨の健
康を最大化して疲労骨折のリスクを
低減させるために、カルシウムの推奨
摂取量は 1 日当たり 2,000 mg、ビタミ
ンDの推奨摂取量は 1 日当たり 800 ～
1,500 IUである（17,41）。マスターズ女
性アスリートは、微量栄養素、糖質、タ
ンパク質、脂質の多い食事をとるべき
であり、若年アスリートと比べてタン
パク質の摂取量を増やす必要がある。
マルチビタミンのサプリメントを利用
すれば、ビタミンとミネラルの必要量
を補うことができる。管理栄養士と相
談して必要なエネルギー摂取量を確
認し、それに応じた適切な食事の指針
を提供してもらうとよい。表 5 にマス
ターズ女性アスリートのための栄養摂
取の指針を示す。
　これに関連して、体内水分量の減少、
口渇感の低下、腎機能の低下などの生
理学的変化が加齢とともに発生する。
体内水分量は、幼児期の 80％から高齢
者では 60 ～ 70％に減少する（25）。体
内水分量の減少と口渇感の低下や腎血
流量の減少が組み合わさると、脱水状
態に至る（25）。そこで、適切な水分補
給を行なって、運動による水分必要量
を満たさなければならない。マスター
ズ女性アスリートは、1 日当たり 2 ～
3 Lの水分を摂取するべきである（25）。

まとめ
　マスターズ女性アスリートは、加齢
に伴って生理学的変化を経験するが、
これがトレーニングやパフォーマンス
に影響する可能性がある。心臓血管系
の変化には、HRmaxやV

4

O2maxの減少
などが含まれる。これらの変化は除脂
肪体重量の減少やタイプⅡ筋線維の減
少と直接関連しており、最終的には筋
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力や筋パワーの低下に至る可能性があ
る。加齢は、関節可動域や筋の柔軟性
の低下ももたらす。また、閉経と関連
するホルモンの変化は、体脂肪量の増
加や骨密度の低下、さらに睡眠パター
ンや必要な栄養の変化をもたらす。し
たがって、マスターズ女性アスリート
のためのエクササイズプログラムで
は、加齢に伴う生理学的低下を最大限
抑制するとともに、栄養摂取、睡眠、回
復にも配慮する必要がある。
　S&C専門職は、加齢に伴う心臓血管
系、筋骨格系、内分泌系、および生理学
的変化に注意するべきである。心臓血
管系のリスク、筋骨格系の機能、生活習
慣因子などを最初にスクリーニングし
て、特に注意を払うべき領域を決定す
る助けにするとよい。心臓血管系のリ
スクがない場合には、高強度多量の有
酸素性トレーニングが適している。筋
骨格系のトレーニングには、高負荷の
レジスタンスエクササイズ、伸張性エ
クササイズ、ストレッチングを含めて、
筋量と骨密度の低下を最小限に留める
べきである。生涯にわたるスポーツへ
の参加とパフォーマンスの向上を望む
マスターズ女性アスリートのニーズを
満たすには、睡眠、回復、栄養摂取を最
優先するべきである。◆
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