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暑さに強い体づくり 



暑さに強い体とは？ 
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非常に優れた体温調節能をもつ 
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胸部発汗速度 前腕皮膚血流 

ベースライン 

運動トレーニング 

運動トレーニング +暑熱
馴化 

Nadel et al, 1974; Roberts et al, 1977. 
体温調節反応は暑熱馴化で改善する 



メカニズムは？ 



 大部分の血液が心臓より下にある  



Nose et al, JAP, 
1990. 
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運動中の体温調節反応は輸液によって改善した！ 

     血液量が大切！  



血液量を増やすには ? 
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Okazaki et al, JAP, 2009a. 
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自転車運動, 72 min 

x  8 セット 

Day 
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23 hours 

運動直後の糖質・蛋白質摂取は血漿量を増加させた！ 

S 条件, 糖質・蛋白質摂取 

           3.2 kcal/kg; 0.18 g protein/kg 

C 条件, プラセーボ摂取 

           0.5 kcal/kg; 0 g protein/kg 
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仮説 

運動トレーニング中の糖質・蛋白質摂取は、 

1) 血漿アルブミン、血漿量の増加し、 

2) 体温調節能を改善する。 



若年者18名 

対照群(C), N = 9 補助食品群(S), N = 9 

 被験者特性 

年齢, yrs  24 ± 1 23 ± 1 

身長, cm 170 ± 2 171 ± 2 

体重, kg 63.7 ± 2.0 63.5 ± 1.5 

BMI, kgm-2 22.2 ± 0.9 21.7 ± 0.8 

VO2peak, mlkg-1min-1  50.5 ± 1.6 48.3 ± 1.5 

平均値 ± 標準誤差 
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運動トレーニング(5 日間) 
[プロトコール] 

トレーニング
後測定 

10 0 30 

気温= 30˚C, 

相対湿度= 50% 

安静 

20 

自転車運動 

70％VO2peak, 30 min  

 
min 

S 群, 糖質・蛋白質 

C 群, プラセーボ 

Goto et al., JAP, 2010 



C S C S 
0 

1000 

2000 

3000 

40 

80 

120 

0 

2177 93 91 

C
al

o
ri
e,

  
kc

al
 /

 d
ay

 

P
ro

te
in

, 
g 

/ 
da

y 59 229 
11% 

23 

25% 

2241 

[カロリー・蛋白質摂取] 

プラセーボ 

C    

0.93 kcal/kg 

0 g protein/kg 

3.6 kcal/kg 

0.36 protein/kg 

S 



血漿量 (色素希釈法) 

血漿アルブミン量 

2) 体温調節反応測定 

心拍数 

動脈血圧 

食道温 

前腕皮膚血管コンダクタンス 

(= 前腕皮膚血流/ 平均動脈血圧) 

胸部発汗速度 

自転車運動(座位) 

65% VO2peak, 30min 

Ta = 30C, RH = 50% 
1) 血漿量測定 

[測定項目] 
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まとめ  

若年者では, 運動トレーニング中の糖質・蛋白
質摂取は、 

血漿アルブミン量・血漿量を増加させ、体温
調節能を改善した。 

Goto et al., JAP, 2010 
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Modified from Nakai et al, 1993. 
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36.6 37.0 37.4 37.8 38.2 
食道温, ˚C 

気温= 30˚C; 相対湿度 = 50%, 60% Vo2 peak, 30 min, 自転車運動（座位） 

Okazaki et al. JAP, 2003 

36.6 37.0 37.4 37.8 38.2 

n = 9; 年齢= 23 yrs;  VO2 peak = 60 ml·kg -1 ·min-1 

n = 9; 年齢 = 66 yrs;  VO2 peak = 30 ml·kg -1 ·min-1 

加齢によって体温調節能は低下する！ 

高齢者 



高齢者では？ 



高齢者14名 

対照群(C),  

N = 7 

補助食品群(S),  

N = 7 

被験者特性 

年齢, yrs  68 ± 2 67 ± 2 

身長, cm 162 ± 1 163 ± 2 

体重, kg 63.0 ± 3.2 64.3 ± 3.5 

BMI, kgm-2 23.8 ± 1.0 24.1 ± 1.0 

VO2peak, mlkg-1min-1  34.9 ± 1.8 34.8 ± 1.7 

平均値 ± 標準誤差 



持久性トレーニング 

8 週, 3 回/週 
自転車運動 

60 (15 x 4) 分/日 

60~75% VO2 peak 

前測定 後測定 

Ｃ群, n=7 (年齢, 68±2 yrs）, プラセーボ摂取 

S 群, n=7 (年齢, 67±2 yrs）, 糖質・蛋白質摂取 

カロリー = 3.2 kcal/kg 

蛋白質= 0.18g/kg 

運動直後に摂取 

[プロトコル] 

気温= ~25˚C, 相対湿度= ~50% 
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まとめ  

高齢者でも、運動トレーニング中の糖質・蛋白
質補助食品摂取は、 

血漿アルブミン量・血漿量を増加させ、体温調
節能を改善した。   

 

Okazaki et al., JAP, 2009 



筋肉も太くなる！ 



大腿部CT断面図 

大腿直筋 

屈曲筋群 
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Okazaki K. et al., 2013 インターバル速歩＋牛乳摂取は筋肉を太くする 



ややキツイ運動をさせるには？ 
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まとめ：  「20％の法則」 

インターバル速歩を５ヶ月間すれば、 

１） 体力が20％向上 

 

２） 高血圧、高血糖、肥満が20％改善 

 

３） 医療費が20％削減 

一方、1日1万歩では、その効果は.......? 



主婦と生活社 6月28日発売 



まとめ 

インターバル速歩のあとに乳製品をとれば、 
 
 
 
 
 
 
 

１）熱中症を予防できる 
２）要介護・生活習慣病を予防できる 
 
 
 


