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Abstract

Inthisstudy,wemeasuredsecretoryimmunoglobulinA(SIgA)levelsinordertoinvestigatedtheeffectofkaratedo
practiceonimmunefunction.
Subjectswere7trainedkaratedostudents,8untrainedkaratedostudents,and5karatedoinstructors.Salivawas
collectedbefore(9:00)andafter(17:30)practice.SIgAconcentrationsinsalivaweremeasuredbyenzyme-linked
immunosorbentassay(ELISA).Inadditionheartrateswasmonitoredduringakaratepractice.
Salivaflowratedidnotchangeafterpracticeinthetrainedgroup,buttdecreasedsignificantlyintheuntrained
group.SIgAconcentrationdidnotdifferafterpracticeinthetrainedgrouporintheuntrainedgroup.SIgAsecretion
ratewasunchangedafterpracticeinthetrainedgroup,butdecreasedsignificantlyintheuntrainedgroup.Noneofthese
parameterschangedintheinstructorgroup.
Heartrateshowedthatthekaratedopracticeconsistedofintermittentmoderate-andhigh-intensityexercise.The

instructorsperformedlow-intensityexercise.Theseresultsshowedthatimmunefunctionmightbesuppressedafter
karatedopracticeinauntrainedperson.

karatedo, secretory immunoglobulin A, immune function

Ⅰ.緒 言

空手道は突き・蹴りを主体とした打撃系の武道であ

り，「基本」「型」「組手」から構成される．基本で空手

道の動きを学び，型と組手に応用させる．組手は相手

の身体に直接攻撃し，型は実践を想定して演じる．組

手は相手の身体に自分の身体で攻撃し合うため，ケガ

をしてしまう可能性があり，普段営業などの仕事をし

ている会社員，女性，および高齢者にとってはリスク

が多い．しかし，型であれば，誰にでもリスクなしに

行うことができる．最近では，インターネットの普及

により，ホームページで道場の紹介をするようになっ

た．その為，今まで空手道という名前だけで敷居が高

かく感じられ入会しづらかったものが，身近に感じら

れるようになり，多くの中高年者や女性が健康維持増

進と体力向上を目的として参加するようになった．ま

た，シニア大会も開催されるようになり，70歳以上の

後期高齢者までも大会に参加できるようになった．種

目も，夫婦型といった夫婦２人で演じる種目がつくら

れ，この種目に出場するために，今まで空手を続けて

いた夫が妻を空手に誘うという例も見られるように

なった．今後，空手道は生涯スポーツとしても発展し

ていくと予想される．

生涯スポーツは，健康維持増進と体力の維持・向上

を目的としておこなわれることが多い．この体力には

筋力，持久力といった行動体力の向上ばかりでなく，

防衛体力も含まれると思われる．防衛体力のうち，細

菌やウイルスなどの生物的ストレス（感染症）に対す

る抵抗力は免疫系が担っている．

急性および慢性のスポーツ活動により免疫機能が変

化することが知られており ，最も一般的な感染症で

ある上気道感染症（カゼ）の罹患率を免疫機能の指標

とした調査では，適度な運動は免疫機能を高めて上気

道感染症の罹患率を下げるが，過度な運動は免疫機能

を低下させ上気道感染症の罹患率を高めると報告され

ている ．

上気道感染症は，病原体のウイルスが鼻腔や口腔に

侵入することから感染がはじまる．鼻腔や口腔の粘膜

表面の粘液や唾液は物理的にウイルスを洗い流し，さ

らに分泌型免疫グロブリンA（secretory Immunog-

lobulinA:SIgA）が結合してウイルスの侵入を防い

でいる．これら粘膜免疫機構を突破したウイルスは粘
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膜細胞内に侵入して増殖し，やがて細胞を破壊して別

の細胞に感染することを繰り返して，上気道感染症が

発症する．このように，上気道感染症の感染防御で重

要な役割 をはたしているSIgAは，運動によって変化

することが報告されている．

秋本ら はフルマラソンを行なった直後と１日後に

唾液中のSIgA分泌量が減少すると報告している．

MacKinnonら は８人の自転車競技選手で２時間の

70～75％VOmaxでの自転車による負荷を行い唾液

SIgA濃度の低下を報告している．これらの報告のよ

うに，長時間の激運動後はSIgAが減少し，一時的な免

疫抑制状態（オープンウィンドウ）が到来する．この

ことは，一流運動選手に易感染性がみられる原因の１

つと えられる．逆に高齢者を対象として週２回の運

動教室に１年間参加した45人のトレーニング前後の

SIgAの比較では，12ヶ月後に有意に増加していると

報告されている．実際にも日常生活で激しい運動後に

体調を崩してカゼをひいてしまうことはよく経験する

し，逆に継続的な運動をするようになってからカゼを

ひきにくくなったという話を聞くこともある．

空手道においては，強さの追求のための研究は従来

行われてきている．そして強い肉体には強い精神力と

自己管理力が備わっていると言われている．しかし，

健康維持増進を目的とした研究報告は少なく，免疫に

ついての報告は見当たらない．そこで本研究は，唾液

中SIgAを免疫指標として測定し，空手道の𥡴古が免

疫機能に与える影響について検討する．

Ⅱ.方 法

１.対 象

東京都府中市にある空手道場に入会している会員，

男性11名，女性４名，男性指導員５名の計20名を対象

とした．年齢層は，20代６名，30代５名，40代５名，

50代４名であった．対象者のパラメーターを表１に示

す．

対象者を週１回以上𥡴古に参加している者を鍛錬群

として，週１回未満の参加者を非鍛錬群とした．さら

に指導員を指導員群とした．鍛錬群と非鍛錬群のt検

定による年齢の差は無かった．

なお，道場の𥡴古日は，土日祝日で，祝日のある週

を除くと，週２回の𥡴古である．また，𥡴古時間は２

時間である．対象者の８割は社会人，主婦であり，す

べての対象者には事前に実験の主旨などを説明し，実

験に関しての同意を得た．

２.実 験 日

唾液の採取は２泊３日の合宿（平成15年７月26，27，

28日）２日目の27日に行った．

合宿は長野県松本市で開かれ，𥡴古時間は，１日目

15：00～18：00，２日目９：00～12：00，15：00～17：

30，３日目９：00～12：00であった．

心拍数の測定は普段の𥡴古日（平成15年８月31日）

に行った．この日の𥡴古時間は，10：00～12：00であっ

た．

３.唾液の採取

唾液の採取は午前の𥡴古が始まる前（９：00）と午

表１ 対象者のパラメーター
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後の𥡴古が終わった後（17：30）の２回採取した．唾

液採取の方法は秋本ら の報告をもとに行った．まず，

蒸留水約30mlで３回，口腔内を十分にゆすいだ．５分

間の座位安静後，口腔内に貯留した唾液を嚥下し，そ

の後無味の滅菌綿（SALIVETTE：SARSTEDT社

製）を１秒間に１回のペースで１分間咀嚼することに

よって，新たに分泌された唾液を綿に吸い取らせ，採

取した．

４.SIgAの定量

唾液中SIgAの測定には抗secretorycomponent抗

体（SC抗体）と抗IgA抗体を用いて，SIgAを特異的

に検出するenzyme-linked immunosorbent assay

（ELISA）を用いた ．また，１分間に得られた唾液量

を唾液分泌速度（ml/min）とし，唾液中SIgA濃度

（μg/ml）と唾液分泌速度の積からSIgA分泌速度

（μg/min）を求めた．

５.心拍数（HR）

心拍数（HR）の測定はポーラーエレクトロ社製ハー

トレートモニターH-２（バンテージXL）を用いて

行った．胸部に導電ゴム電極の電極ベルトとトランス

ミッター（送信器）を装着し，上腕に装着した時計型

小型レシーバー（受信器）に，無線により心拍情報を

送らせた．この時，15秒毎に２時間の心拍数を記憶さ

せた．

また，対象者の予測最大心拍数（HRmax）を220－

年齢から算出し，得られたすべての心拍数を％

HRmaxとして求めて，低強度から高強度までそれぞ

れ６段階に振り分けた．全体のデータ数が２時間であ

る為，全データ数に対する振り分けたデータ数の割合

を求めて，そこから積算時間を算出した．心拍数の振

り分けは𥡴古内容や休憩時間も関係なく，すべて振り

分けた．

心拍数を測定した対象者は，鍛錬群の中から代表と

して，３名，指導員群から１名の４名とした．

６.統 計

測定値は平 値（Mean)±標準誤差（SE）で示した．

各測定項目における𥡴古前（pre）と𥡴古後（post）の

データの比較には対応のあるt検定（Pairedt-test）

を用いた．統計処理の結果は危険率（p）５％未満を有

意とした．

Ⅲ.結 果

１.唾液分泌速度

図１に𥡴古の前（pre）と後（post）の唾液分泌速度

を示した．鍛錬群では，pre1.64±0.21ml/min，post

1.60±0.16ml/minでpreとpostで有意な差は示さ

なかった．非鍛錬群ではpre1.88±0.25ml/minに対

し，post1.18±0.19ml/minで有意に減少した（p＜

0.01）．指導員群については，pre1.94±0.32ml/min，

post1.80±0.8ml/minで統計的に有意な差は示さな

かった．

２.SIgA濃度

図２に𥡴古の前と後の唾液SIgA濃度を示した．鍛

錬群では，pre14.37±1.93μg/min，post15.53±2.05

μg/min，非鍛錬群では，pre13.26±2.69μg/min，post

16.38±3.57μg/minの値をとり，ともにpre，postで

統計的に有意な差は示さなかったものの，非鍛錬群に

図１ 𥡴古前後の唾液分泌速度の比較
鍛錬群，指導員群の唾液分泌速度は𥡴古の前（pre）と後

（post）において有意差は認められなかったが，非鍛錬群に
おいては有意に低下した．※※p＜0.01

図２ 𥡴古前後のSIgA濃度の比較
鍛錬群，指導員群のSIgA濃度は𥡴古の前（pre）と後

（post）において有意差は認められなかった．非鍛錬群にお
いては有意差は認められないものの，増加する傾向を示し
た．P＝0.051
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おいて，８人中６人が増加する傾向を示した（p＝

0.051）．

指導員群ではpre17.27±3.65μg/min，post21.64

±5.08μg/minで有意な差は示さなかった．

３.SIgA分泌速度

図３に１分間の唾液SIgA分泌速度を示した．鍛錬

群ではpre22.66±3.18μg/minに対し，post25.60±

4.68μg/minであり，有意な差は示さなった．しかし，

非鍛錬群ではpre27.74±7.09μg/minに対し，post

21.26±6.76μg/minであり，有意に減少した（p＜

0.05）．指導員群については，pre35.48±10.11μg/

min，post41.88±13.39μg/minで有意な差は示さな

かったものの，ほとんどの𥡴古に参加し，指導してい

るS-１，S-３が伴に増加する傾向を示した．

４.心 拍 数

図４に普段の𥡴古中の心拍数を示した．また，図11

に𥡴古中の心拍数の配分を％HRmax別に時間で示

し，その値を表２に示した．中強度と思われる60～69％

HRmax，70～79％HRmaxの時間は20代ではそれぞ

れ34分と30分．30代ではそれぞれ49分と23分．40代で

はそれぞれ６分と43分であった．高強度と思われる

80～89％Hrmaxと90％HRmax以上の時間は，20代

ではそれぞれ29分と６分．30代ではそれぞれ19分と２

分．40代ではそれぞれ39分と27分であった．20代，30

代に比べ40代は高強度の時間が長かった．指導員につ

いては，𥡴古中のほとんどが低中強度と思われる

40～49％HRmax，50～59％HRmaxで占められ，時間

はそれぞれ52分であった．

Ⅳ. 察

本研究では，近年，生涯スポーツとして参加する者

が増えている空手道を対象にして，健康維持増進に重

要な防衛体力としての免疫機能に対する𥡴古の影響

を，唾液中の分泌型グロブリンA（SIgA）から検討し

た．SIgAは唾液や乳汁，消化液，涙などの分泌液に含

まれ，ウイルスや細菌が侵入した際にそれらに結合し

凝集させたり，ウイルスや細菌が細胞に吸着するのを

阻害したりする．この時，これらの免疫機構を突破し

たウイルスは細胞内に侵入して増殖し，やがて細胞を

破壊して別の細胞に感染することを繰り返して感染症

が発症する．

唾液中のSIgAは口腔内局所免疫機能において主要

な因子であり，上気道感染症の感染防御においても重

要な役割をはたしている．また，唾液中のSIgAは激し

い運動後には低下して，激しい運動後の上気道感染症

罹患率の上昇をうまく説明できるため，運動による免

疫機能の変化を反映する指標として測定されている．

本研究でも唾液中のSIgAを測定し，空手道の𥡴古が

免疫機能に与える影響について検討した．

１分間あたりの唾液分泌量である唾液分泌速度は，

𥡴古の前後で，𥡴古への参加回数が多い鍛錬群では変

化は無く，𥡴古の参加回数の少ない非鍛錬群において

は有意に減少した．また，唾液中SIgA濃度は鍛錬群で

は変化が無かったが，非鍛錬群においては，有意差は

無いものの（p＝0.51），８人中６人が増加した．しか

し，１分間あたりの唾液SIgA分泌量であるSIgA分

図３ 𥡴古前後のSIgA分泌速度の比較
鍛錬群，指導員群のSIgA分泌速度は𥡴古の前（pre）と

後（post）において有意差は認められなかったが，非鍛錬群
においては有意に低下した．

図４ 普段の𥡴古２時間中の各％HRmaxの積算時間

表２ 普段の𥡴古２時間中の各％HRmaxの積算時間
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泌速度は，非鍛錬群において有意に減少した．また，

運動強度が低い指導員群では，いずれも有意な変化は

みられなかった．

SIgA分泌速度の変動メカニズムとしては，IgAを

産生する形質細胞数の変化，その形質細胞のIgA産生

量の変化，上皮細胞によるsecretorycomponent（SC）

の産生量の変化，唾液腺の唾液分泌速度の変化が え

られる．今回の研究において非鍛錬群のSIgA分泌速

度が低下した原因は，唾液分泌速度の低下と えられ

る．唾液分泌速度は交感神経刺激によって低下するこ

とが知られている ．同じ𥡴古内容であっても，非鍛錬

者は鍛錬者に比較して身体的ストレスがより大きく，

より交感神経が刺激されて，唾液分泌速度が低下した

可能性が えられる．また，脱水が関与している可能

性もあるが，今回は体重の変化は検討していない．

短時間の最大下運動としてMcDowellら は運動

強度が50から80％VOmaxで運動時間が15分から90

分間のトレッドミル走において，唾液SIgA濃度は変

化しないと報告している．そして最大運動としてオー

ルアウトまでトレッドミル走を行った場合にはSIgA

濃度が24％減少すると報告しているが，一定の見解に

はなっていない．また，自転車エルゴメーターを使っ

て健常者と視覚障害者に最大下運動負荷テストを行

なった場合，健常者においては唾液中のSIgAは変化

しなかったが，体力レベルの低い視覚障害者において

唾液中SIgA濃度が上昇したとの報告 があり，今回の

研究で非鍛錬者がSIgA濃度の上昇傾向を示したこと

と え合わせると，体力レベルによってSIgA濃度の

変化が異なる可能性があり興味深い．

より長時間の運動として，フルマラソン前後では

SIgA濃度とSIgA分泌速度が低下することが報告さ

れている ．今回の𥡴古は２時間以上の運動であり，運

動時間は長いがSIgA濃度の低下は観察されなかっ

た．その原因としては，𥡴古とフルマラソンとの運動

強度の違いが えられる．マラソンは高強度運動を継

続するのに対して，空手道の𥡴古では中強度運動と高

強度運動を断続的に行っている．

今回の研究で，非鍛錬者においてはSIgA濃度は低

下しなかったものの，SIgA分泌速度は有意に低下し

た．これは，単位時間あたりのSIgA分泌量が低下した

ことであり，口腔内局所免疫能としては低下したと

えられる．このことは，定期的には𥡴古に参加せずに

たまに𥡴古に参加すると免疫機能の低下がおこり，𥡴

古後に体調を崩す可能性を示唆している．実際に，普

段𥡴古に参加しなかった人がいきなり合宿に参加して

体調を崩してしまった例がある．久しぶりに，または

初めて空手の𥡴古をする場合，自分で強度が上がりす

ぎないようにコントロールする必要があると思われ

る．空手道は𥡴古を行う際に比較的容易に自分で運動

強度を調節できるという特徴がある．今回の心拍数の

測定からわかるように同じ𥡴古内容であっても個人の

取り組み方によって運動強度に大きな差が生じてい

る．空手道が個人の目的にあわせて運動強度を設定し

やすいことは生涯スポーツとして適した特徴と える

ことができる．

※ 本研究は平成13年度二階堂学園奨励研究費の補助

を受けて実施した．
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