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カフェイン摂取が遅発性筋肉痛及び筋硬度に及ぼす影響
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Effect of caffeine on delayed-onset muscle soreness and muscle stiffness
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ABSTRACT

　The purpose of this study was to examine the effect of caffeine on delayed onset muscle 
soreness (DOMS) induced by repeated bouts of eccentric exercise. The subjects performed 
seven sets of 15 eccentric arm-curl exercises with a non-dominant side. A dumbbell for the 
exercise set at individual 50% one repetition maximum. This experiment used a double-
blind test. Seven healthy male students ingested caffeine (6mg･kg-1 body weight) or 
placebo 24 hours after the eccentric exercises. Just before caffeine ingestion, and after 0.5, 
1.0, 1.5, 2.0, 2.5, 3.0, 3.5 and 4.0 hours, we measured heart rate, blood pressure, muscle 
stiffness and visual analog scale (VAS) related to DOMS. Systolic blood pressure was 
significantly (p＜0.05) increased 2.5h after caffeine ingestion. Muscle stiffness of the brachial 
biceps tended to be lower 1.5 and 2.0h after caffeine ingestion. The levels of VAS after 
caffeine ingestion in the arm-flexed condition were significantly lower than in the placebo 
condition at 2.5h (p＜0.05). When acupressure was applied to the brachial biceps, levels of 
VAS also significantly (p＜0.05) decreased to 3.5h from 1.5h after caffeine ingestion. These 
results suggest that caffeine is temporarily effective in relaxation of DOMS after eccentric 
exercise.

１．緒　言

　遅発性筋肉痛（Delayed Onset Muscle Soreness, 
DOMS）は，不慣れな伸張性動作（エクセントリッ
ク運動）を伴う筋運動や高強度あるいは高頻度の
激運動を行うと，運動後数時間～24時間程度に特

異的に発現する（Clarkson et al., 1992; Cleak and 
Eston, 1992; Newham et al., 1998）。DOMSが 発
生した筋は，スティフネス（硬さ）が増加し，痛
みへの感受性の増加や関節可動域の減少がみられ
ることが報告されている（Jones et al., 1987; 
Ebbeling and Clarkson, 1989）。



20

村田　芳久・齋藤　　健

　DOMSの原因として，筋繊維とその周りの結合
組織の損傷が引きがねとなっていること
（Armstrong, 1984），また，その回復過程にお
いて筋損傷後の炎症が原因で内因性発痛物質であ
るアデノシンが放出し痛覚受容器を興奮させるこ
と，さらに，炎症反応に伴う血管の拡張により血
管壁が引き伸ばされることにより引き起こされる
ことが推察されている（Maridakis et al., 2007）。
また，Chen et al. (2003）は，エクセントリック
運動４～８時間後のヒト骨格筋において，アデノ
シンレセプター（A1）の遺伝子発現が約６倍増
加することを報告している。これらのことから，
DOMSの発痛メカニズムにはアデノシンが関与
していると考えられる。体内に大量に存在するア
デノシンはプリンP1受容体を介して血管拡張を
はじめとする種々な生理活性を発揮する
（Hayasida et al., 2005）。P1受容体は，さらに４
つのサブタイプ（A1，A2a，A2bおよびA3）に
細分される。痛み伝達神経系への影響において，
Sawynok (1998）は，アデノシンはP1受容体に
作用し，末梢神経ではA1受容体を介して抗侵害
作用を発揮するが，A2a及びA2b受容体を介した
場合は，疼痛誘発作用を発揮することを報告して
いる。
　一方，Lindskog et al. (2002）はアデノシンと
カフェインの構造は酷似し，カフェインはアデノ
シン受容体（A1およびA2a）に対してアデノシ
ンと同等の結合親和性を持ち，それらの受容体の
作用を阻害することを報告している。Maridakis 
et al. (2007）は，運動習慣のない大学生女子を対
象にカフェイン摂取がスクワット運動による大腿
四頭筋のDOMSを緩和することを報告し，カフェ
インがアデノシンA2a受容体の拮抗剤として働く
ことにより，アデノシン受容体から発する痛みの
信号伝達を軽減する可能性を示唆している。コー
ヒーや緑茶など汎用性の高い飲料に含まれるカ
フェインに，DOMSを軽減する薬理効果がある
という報告は，非常に興味深いと考える。しかし
ながら，DOMSへのカフェイン摂取効果に関す
る他の報告は認められない。

　本研究は，Maridakis et al. (2007）の研究成果
を踏まえて，運動習慣のある大学生男子を対象者
に，被検筋を上腕二頭筋として，エクセントリッ
ク運動により発生するDOMS に対するカフェイ
ン摂取の痛み緩和効果の持続時間およびDOMS
と関連性があると考えられる筋硬度に対するカ
フェイン摂取の影響を検討することを目的とした。

２．方　法

２. １　被験者

　コーヒーやお茶類など，カフェイン含有飲料摂
取の習慣性がなく，運動部に所属している健常な
男子大学生７名を本研究の対象とした。被験者の
身体的特徴はTable 1に示した。表中の体重およ
び体脂肪率は，体組成計（オムロン社製，HBF-
352V）により測定した。実験はヘルシンキ宣言
の精神に則り実施され，被験者に本研究の趣旨，
方法および安全配慮について十分な説明を行い，
書面による同意を得た。なお，被験者には実験前
日から体調管理に努めること，激しい運動を控え
ること，アルコール含有飲料やカフェイン含有飲
料を摂取しないこと，７～８時間の睡眠時間をと
ること，また，２回実施された実験当日の食事内
容を同一とした。

Table 1．Physical characteristics of the subjects.

Variables N=7

Age (years)  20.2 ± 0.4

Height (cm) 174.4 ± 1.5

Body weight (kg)  71.0 ± 2.1

Body fat (%)  17.7 ± 1.2

BMI (kg/m2)  23.5 ± 0.7

Resting SBP (mmHg) 118.3 ± 2.9

Resting DBP (mmHg)  65.6 ± 2.5

Resting HR (mmHg)  68.4 ± 2.7

Ｍaximum weight (kg)  16.0 ± 0.5

All values are presented mean ±SE. BMI; body mass index 
SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood 
pressure, HR; heart rate.
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２. ２　実験の概要

　本研究の実験デザインをFig.1に示した。本実
験は，ダブルブラインド試験のクロスオーバー法
を用いて，カフェイン摂取条件またはプラセボ摂
取条件の２回にわたって実施した。被験者は挙上
最大重量の50％のダンベルを用い，非利き腕によ
る15回を１セットとして合計７セットの肘伸展運
動を行い，運動後24時間経過した時点で試料（体
重あたり６mgのカフェインまたはプラセボ)を摂
取した。心拍数，血圧，筋硬度（上腕二頭筋）お
よび主観的筋肉痛の測定は，試料摂取直前（０時
間），摂取後0.5，1.0，1.5，2.0，2.5，3.0，3.5およ
び4.0時間の計９時点で行った。なお，２回目の
実験は，１回目から１ヶ月以上の間隔をあけて
行った。すべての実験は室温23.8±0.9℃，湿度
53.9±0.8％の環境下で行った。

２. ３　運動プログラム

　実験に先立ち，被験者の非利き腕において，上
腕屈筋群の屈曲運動での挙上最大重量を測定し
た。挙上最大重量は，座位姿勢で肘伸展位（肘関

節角度：約170～180°）から肘屈曲位（肘関節角
度：約50～60°）まで，挙げられるダンベル重量
の最大値とし，実験日の２週間前までに測定した。
　本研究で用いた運動プログラムは，李・佐藤
（2009）の方法を参考に作成した。すなわち，被
験者は，座位姿勢で非利き腕の上腕屈筋群のエク
セントリック運動を実施した。まず，挙上最大重
量の50％に相当する重量のダンベルを肘屈曲位
（肘関節角度：約50～60°）から肘伸展位（肘関
節角度：約170～180°）まで５秒かけてダンベル
を降ろす動作を行った。次に，験者が被験者の肘
が伸展した時にダンベルを持ち，被験者が無負荷
な状態で腕を肘屈曲位に戻す補助を行った。この
一連の動作を10秒に１回のペースで15回行うこと
を１セットとし，セット間に４分の休憩をはさん
で７セット実施した。

２. ４　実験試料の摂取方法

　被験者は，平均426mg（６mg/kg体重）のカ
フェイン（Wako社製，特級無水カフェイン）が
封入された薬用カプセル（松屋製，HF，0.68ml）

Fig.1　Experimental design.
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を，200mlの市販ミネラルウォーターで摂取し
た。対照試料（プラセボ）として，同量の人工甘
味料（パルスイート；味の素社製，０kcal）を使
用した。カフェイン中毒症の防止および本研究へ
の影響を考慮し，被験者には，事前にカフェイン
含有物の摂取を実験開始24時間前から実験終了24
時間後まで禁止とすることを依頼した。

２. ５　測定項目および測定方法

１）心拍数
　被験者にハートレートモニター（Polar社製，
RS800CX）の装着を依頼し，座位安静状態にて
心拍数（heart rate, HR）を30分間隔（９時点）
でそれぞれ１分間測定し，その平均値を測定値と
した。
２）血圧
　非利き腕の収縮期血圧（systolic blood pressure, 
SBP）および拡張期血圧（diastolic blood pressure, 
DBP）は，デジタル自動血圧計（OMRON社製，
HEM-700）を用いてオシロメトリック法により，
30分間隔（９時点）でそれぞれ１回ずつ測定した。
３）筋硬度
　非利き腕の上腕二頭筋を被験筋とし，測定ポイ
ントが同一となるように筋中央部にペンでマーク
をつけ，筋硬度計（TRY-ALL社製，NEUTONE 
TDM-N1/NA1）を用いて筋硬度を測定した。筋
硬度の計測は５回行い，それらの最大値と最小値
を切り捨てた３回の値の平均を測定値とした（肥
田・天野，2010）。また，測定者は筋硬度計の測
定に慣れた男性１名とした。なお，筋硬度の単位
は筋硬度計製造会社の任意単位であるトーン（Ｔ）
を用いた。
４）主観的な筋肉痛の評価
　筋肉痛の評価には，主観的な指標であるVAS
を用いた。VASは左端を「痛みなし」右端を「非
常に痛い」と設定した100mmの直線とした
（Nosaka et al., 1995; Nosaka et al., 2002; 李・佐
藤, 2009）。被験者は，以下に示した３条件にて，
立位での主観的な筋肉痛の程度をVAS上に記入
した。なお，以下の三条件での測定は，実験数日

前から事前に練習を重ね，習熟度を高めた上でお
こなった。
①　肘伸展条件：非利き腕を肘伸展状態（肘関節
角度：170～180°）にしたときの痛み
②　肘屈曲条件：非利き腕を肘伸展状態からゆっ
くりと肘屈曲状態（肘関節角度：50～60°）に
動かしたときの痛み
③　上腕部指圧条件：肘伸展状態で被験者の３指
（利き手の第二～四指）により上腕二頭筋中央
部（ペンによりマークされた同一箇所）をゆっ
くり圧迫したときの痛み

２. ６　統計処理

　データは，すべて平均値±標準誤差で表した。
測定値の差の検定には，対応のあるｔ検定を用い
た。なお，統計学的な有意水準は危険率５％未満
とし，５～10％を傾向ありと判断した。

３．結　果

３. １　心拍数の変化

　心拍数へのカフェイン摂取の影響について，
Fig.2に示した。カフェイン摂取により，被験者
の心拍数は１時間後（p＜0.05）および1.5時間後（p
＜0.01）に有意に減少した。
　
３. ２　血圧の変化

　カフェイン摂取後の収縮期血圧および拡張期血
圧の変化について，Fig.3に示した。カフェイン
摂取後の収縮期血圧は，対照と比較して，2.5時
間後において，有意に高い値（p＜0.05）を示した。
また，カフェイン摂取により，拡張期血圧は対照
に比べて，２時間後で高い傾向を示した（p＝0.09）。

３. ３　上腕二頭筋の筋硬度の変化

　上腕二頭筋の筋硬度変化の結果をFig.4に示し
た。実測値において，上腕二頭筋の筋硬度はカフェ
イン摂取による有意な影響は認められなかった。
しかしながら，実験試料摂取直前値を基準とした
変化率において，カフェイン摂取1.5時間後（p＝
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Fig.2　Changes of Heart rate after caffeine ingestion.
Points and bars represent means and SE, respectively. *: p＜0.05(vs Control), **: p＜00.1(vs Control)

Fig.3　Changes of systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure after caffeine ingestion.
Points and bars represent means and SE, respectively. *: p＜0.05(vs Control), §: p＜0.1(vs Control)
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Fig.5　Changes of DOMS (VAS) in the arm-extended condition after caffeine ingestion.
Points and bars represent means and SE, respectively.

Fig.4　Changes of muscle stiffness after caffeine ingestion.
Points and bars represent means and SE, respectively. §: p＜0.1(vs Control)
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Fig.6　Changes of DOMS (VAS) in the arm-flexed condition after caffeine ingestion.
Points and bars represent means and SE, respectively. *: p＜0.05(vs Control)

Fig.7　Changes of DOMS (VAS) in a state of acupressure after caffeine ingestion.
Points and bars represent means and SE, respectively. §: p＜0.1(vs Control)

Asterisks indicate significant differences between caffeine and control(*p＜0.05 and **p＜0.01).
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0.06）および２時間後（p＝0.096）の値は，対照
より低い傾向を示した。

３. ４　主観的な筋肉痛の経時的変化

　肘伸展条件（Fig.5）におけるカフェイン摂取
の主観的筋肉痛と対照との間には有意な差は見ら
れなかった。一方，肘屈曲条件（Fig.6）でのカフェ
イン摂取後の主観的筋肉痛は，プラセボ摂取後の
値と比較して，2.5時間後（p＜0.05）において有
意に低い値を示した。さらに，上腕部指圧条件
（Fig.7）においても，カフェイン摂取後の主観
的筋肉痛は，対照と比較して，２時間値（p＝0.07）
において低い傾向を示し，2.5時間値（p＜0.05）
では有意に低い値を示した。さらに，実験試料摂
取直前値を基準とした変化率により上腕部指圧条
件での結果を検討した場合（Fig.7），カフェイン
摂取後の主観的筋肉痛は，摂取1.5時間後（p＜
0.05），２時間後（p＜0.01），2.5時間後（p＜0.01），
３時間後（p＜0.05）および3.5時間後（p＜0.05）
の２時間にわたって有意に低い値を示した。

４．考　察

　本研究では，運動習慣のある大学生男子を対象
者に，上腕二頭筋エクセントリック運動により発
生する上腕部DOMSへのカフェイン摂取効果お
よびその継続時間を検討した。また，DOMSが発
生した筋は，スティフネス（硬さ）が増加し，痛
みへの感受性が高まることが報告（Jones et al., 
1987; Ebbeling and Clarkson., 1989; Murayama 
et al., 2000）されていることから，筋硬度へのカ
フェイン摂取の影響についても検討した。その結
果，カフェイン摂取は，筋硬度を低下傾向にし，
主観的筋肉痛を軽減させる効果があることが示さ
れた。
　これらの結果は，遅発性筋肉痛の対処法の一つ
として，カフェイン含有飲料（コーヒーやお茶な
ど）の摂取が有効である可能性を示している。

４. １�　本研究におけるカフェイン摂取の生理学

的機序

　本研究により，カフェイン摂取が，一時的に血
圧を上昇させ，その一方で心拍数は減少させるこ
とが示された。Corti et al. (2002）は，生理食塩
水に溶解したカフェインを静脈投与（250mg）し
た場合，コーヒー摂取習慣のあるなしにかかわら
ず，筋交感神経系および血圧を刺激することを彼
らは確認している。本研究結果はCorti et al. 
(2002）の報告を支持するものであったが，有意
な血圧上昇時間は，摂取２時間後からの１時間程
度であった。本研究のカフェイン摂取方法は，薬
用カプセルへ粉末カフェイン（６mg/kg BW）
を封入し，市販ミネラルウォーターで飲み込むと
いうものであった。したがって，薬用カプセル（粉
末）を用いた経口投与であったことから，静注投
与より吸収速度が遅く，血中カフェイン濃度の上
昇に時間を要した可能性が推察される。
　カフェイン摂取による血圧上昇は，交感神経系
の興奮によるものと考えられるが，一方で，心拍
数はカフェイン摂取により減少した。これは，先
行研究結果（Robertson et al., 1978; Corti et al., 
2002）と一致する。カフェインの血圧上昇作用は，
中枢もしくは末梢の交感神経の興奮が関与してい
ると考えられているが，末梢と心臓での交感神経
活性において異なる刺激があったと考えられる。
Spieker et al. (2000）は，昇圧剤が心臓の交感神
経活性を抑制することを報告している。一方，カ
フェインは中枢性には延髄の迷走神経中枢の刺激
によって徐脈を起こすことがある（Robertson et 
al., 1978）。これらのことから，心拍数に対するカ
フェインの作用は複雑と考えられるが， 通常中枢
作用は末梢作用に覆われると考えられているの
で，本研究で観察されたカフェインによる心拍数
低下は，末梢交感神経刺激による血圧上昇作用と
は異なる刺激により，心臓の交感神経活性を抑制
したのではないかと推察する。
　本研究により，カフェイン摂取に上腕二頭筋エ
クセントリック運動で誘発されたDOMSにおけ
る主観的痛みについて，上腕部指圧条件で約２時
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間にわたり軽減させる効果があることが示され
た。DOMSにおける痛みは，筋をダイナミックに
動かすことや圧迫により発することが報告されて
おり，筋を動かさなければ，強い痛みは感じない
と さ れ て い る（Clarkson et al., 1992; Miles, 
1994）。このことから，本研究における肘伸展条
件でのDOMSの測定では，主観的痛みのVAS値
が低く（Controlの９測定点の平均値±標準誤差：
6.4±5.9mm），カフェイン摂取の影響は認められ
なかった。また，肘屈曲条件では，屈曲時に被験
者の主観的な痛みが高まり（Controlの９測定点
の平均値±標準誤差：38.6±6.4mm）はしたが，
ダイナミックな筋の動きを伴う動作ではなかった
ため，カフェイン摂取の影響は，摂取後2.5時間
の１時点でしか示されなかった。これに対して，
上腕部指圧条件では，３指（利き手の第二～四指）
にて被検筋の痛点を圧迫したことにより，主観的
痛みのVAS値が高く（Controlの９測定点の平均
値±標準誤差：63.7±6.8mm），カフェインの
DOMSに対する緩和効果（変化率）は摂取後1.5
～3.5時間までの５時点に認められた。
　Jones et al. (1987）は，DOMSを誘発させるエ
クセントリック運動後には筋のスティフネスの増
加が大きくなることを報告している。本研究で用
いたエクセントリック運動プログラム前後におい
て，被験者の筋硬度は，運動前（15.2±1.0Ｔ）に
比べ運動直後（20.4±0.5Ｔ）で有意に増加（p＜
0.01）しており，Jones et al. (1987）の報告を支
持する結果であった。エクセントリック運動プロ
グラムで高められた上腕二頭筋の筋硬度（変化率）
は，カフェイン摂取により，摂取後1.5および2.0
時間で軽減される傾向にあった。筋硬度は，マッ
サージやストレッチで軽減されることが報告され
ている（肥田ほか，2010；梨本ほか，2012）が，
マッサージやストレッチは，DOMSの軽減に効
果があることが報告（Rodenburg et al., 1994; 
Lund et al., 1998）されており，筋硬度の減少と
DOMSの軽減に何らかの関連性がある可能性が
推察される。

４. ２　本研究のスポーツ科学的意義

　本研究で使用したカフェイン量は平均426mg
（６mg/kg体重）であり，これはドリップコーヒー
約３杯分に相当すると言われている。その量のカ
フェインを摂取することで，一時的に筋肉痛を軽
減することが期待できる。このメカニズムについ
て，Lindskog et al. (2002）およびMaridakis et 
al. (2007）の先行研究では，カフェインはアデノ
シンA1受容体（鎮痛作用），及びA2a受容体（疼
痛作用）の働きを阻害したと報告しているが，本
研究では，カフェインが鎮痛作用を引き起こすア
デノシンA1受容体の働きを阻害したかは不明で
ある。その理由として，アデノシンがA1受容体
を介して発揮する他の生理作用に，血圧上昇作用
を持つレニンの放出を抑制する働きがある
（Robertson et al., 1978）が，本研究において血
圧の上昇がみられたため，カフェインはアデノシ
ンA1受容体には作用していない可能性が挙げら
れる。一方，筋肉痛が軽減されたことから，カフェ
インはアデノシンA2a受容体の働きを阻害したの
ではないかと考える。これは，カフェインが筋肉
痛以外の神経性疼痛にも効果がある可能性を示し
ている。
　本研究において，カフェインの効果が出現する
時間が先行研究に比べて遅いという印象を得た。
これは，本研究のダブルブラインド試験で用いた
実験試料が粉末の無水カフェイン（薬用カプセル
封入）であったため，胃内での溶解に時間を要し
たためではないかと推察される。コーヒーなどの
水溶液としてカフェインを摂取した場合では，体
内への吸収が速やかで，本研究で得られた結果よ
りも短時間で効果が現れはじめたかもしれない。
これらについては，今後の検討課題としたい。

５．結　論

　本研究では，運動習慣のある男子大学生を対象
に，上腕のエクセントリック運動により誘発され
たDOMSへのカフェイン摂取効果を検討した。そ
の結果，カフェイン摂取は，遅発性筋肉痛に対し
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て軽減作用を有することが示唆された。
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