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最終頁に続く

(54)【発明の名称】 過激な運動または他のストレスに関連する感染傾向

(57)【要約】
本発明は、ストレス因子に曝された対象における感染傾
向を決定する方法に関する。特に、本発明は、ＩｇＡお
よびＩｇＡ１のレベルをモニタリングすることによって
、対象における感染感受性リスクを評価する方法に関す
る。
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【特許請求の範囲】

    【請求項１】  （ａ）トレーニング相において対象のイムノグロブリンＡ（

ＩｇＡ）レベルを求めること；および

  （ｂ）このトレーニング相ＩｇＡレベルを既定の閾値と比較することによって

対象の感染感受性を予測すること、

を含むことを特徴とする、１個のストレス因子またはストレス因子群に曝された

対象における潜在的感染感受性を評価する方法。

    【請求項２】  （ａ）対象のイムノグロブリンＡ１（ＩｇＡ１）レベルを求

めること；および

  （ｂ）このＩｇＡ１レベルを既定の閾値と比較することによって対象の感染感

受性を予測すること、

  を含むことを特徴とする、１個のストレス因子またはストレス因子群に曝され

た対象における潜在的感染感受性を評価する方法。

    【請求項３】  前記イムノグロブリンレベルがトレーニング初期相において

測定される請求項１または請求項２記載の方法。

    【請求項４】  前記感染が粘膜感染である請求項１から請求項３のいずれか

１項に記載の方法。

    【請求項５】  前記感染が呼吸器感染である請求項４に記載の方法。

    【請求項６】  前記閾値が一般人集団の閾値である請求項１から請求項５の

いずれか１項に記載の方法。

    【請求項７】  前記閾値が内部の個人閾値である請求項１から請求項５のい

ずれか１項に記載の方法。

    【請求項８】  前記イムノグロブリンが分泌性イムノグロブリンである請求

項１から請求項７のいずれか１項に記載の方法。

    【請求項９】  前記分泌性イムノグロブリンが唾液イムノグロブリンである

請求項８記載の方法。

    【請求項１０】  前記唾液イムノグロブリンが未刺激全唾液試料由来である

請求項９記載の方法。

    【請求項１１】  前記対象が唾液採取時に空腹でない請求項１０記載の方法
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。

    【請求項１２】  前記対象が運動競技選手である請求項１から請求項１１の

いずれか１項に記載の方法。

    【請求項１３】  前記運動競技選手が水泳選手である請求項１２記載の方法

。

    【請求項１４】  前記ストレス因子が免疫系の有効性に影響を及ぼすことが

公知である請求項１から請求項１３のいずれか１項に記載の方法。

    【請求項１５】  前記対象が肉体的および／または精神的ストレス因子に曝

されている請求項１から請求項１３のいずれか１項に記載の方法。

    【請求項１６】  前記肉体的および／または精神的ストレス因子が長期の肉

体トレーニングまたはオーバートレーニングである請求項１５に記載の方法。

    【請求項１７】  前記イムノグロブリンレベルが、放射状免疫拡散（ｒａｄ

ｉａｌ  ｉｍｍｎｏｄｉｆｆｕｓｉｏｎ）によって測定される請求項１から請求

項１６のいずれか１項に記載の方法。

    【請求項１８】  前記イムノグロブリンレベルが、ＥＬＩＳＡによって求め

られる請求項１から請求項１６のいずれか１項に記載の方法。

    【請求項１９】  前記イムノグロブリンレベルが、迅速対象接近（ｒａｐｉ

ｄ  ｎｅａｒ－ｓｕｂｊｅｃｔ）アッセイによって求められる請求項１から請求

項１８のいずれか１項に記載の方法。

    【請求項２０】  前記唾液が、対象の唾液にアッセイ機器またはシステムを

接触させることによってｉｎ  ｓｉｔｕでイムノグロブリン含量について分析さ

れる請求項１から１９のいずれか１項に記載の方法。

    【請求項２１】  前記アッセイが、対象自身が実施する自己試験（セルフテ

スト）である請求項１から２０のいずれか１項に記載の方法。

    【請求項２２】  （ａ）対象のＩｇＡ１レベルを求めること；および

（ｂ）前記ＩｇＡ１レベルを既定の閾値と比較することによって前記対象の状態

経過をモニタリングすること、

  を含む介入治療後の前記対象の状態経過をモニタリングする方法。

    【請求項２３】  前記ＩｇＡ１レベルが、対象の唾液の試料から評価される
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請求項２２記載の方法。

    【請求項２４】  （ａ）対象の唾液ＩｇＡ１レベルを測定すること；および

  （ｂ）前記ＩｇＡ１レベルを既定の閾値と比較することによって、対象の動作

および／または疲労レベルにおよぼす前記ストレス因子またはストレス因子群の

インパクトを評価すること、

  を含むことを特徴とする、前記対象の動作および／または疲労レベルに及ぼす

１個のストレス因子またはストレス因子群のインパクトを評価する方法。

    【請求項２５】前記対象が運動競技選手である請求項２４に記載の方法。

    【請求項２６】  前記運動競技選手が水泳選手である請求項２５記載の方法

。

    【請求項２７】  （ａ）水泳選手の唾液イムノグロブリンＡ（ＩｇＡ）レベ

ルをトレーニング初期相において測定すること；および

  （ｂ）トレーニング初期相ＩｇＡレベルを既定の閾値と比較することによって

前記水泳選手の潜在的呼吸器感染感受性を予測すること、

  を含む水泳選手における潜在的呼吸器感染感受性を評価する方法。

    【請求項２８】  （ａ）水泳選手の唾液イムノグロブリンＡ１（ＩｇＡ１）

レベルをトレーニング初期相において測定すること；および

  （ｂ）このトレーニング初期相ＩｇＡ１レベルを既定の閾値と比較することに

よって前記水泳選手の潜在的呼吸器感染感受性を予測すること、

を含む水泳選手における潜在的呼吸器感染感受性を評価する方法。

    【請求項２９】  前記閾値が一般人集団の閾値である請求項２８に記載の方

法。

    【請求項３０】  前記閾値が内部の個人閾値である請求項２８に記載の方法

。

    【請求項３１】  （ａ）対象のイムノグロブリンＡ（ＩｇＡ）レベルを１個

のストレス因子またはストレス因子群に曝された後測定すること；および

  （ｂ）回復期間を設定すること；

  （ｃ）回復期間後の前記対象のＩｇＡレベルを測定すること；

  （ｄ）段階（ａ）におけるＩｇＡレベルを、上記の段階（ｃ）におけるＩｇＡ
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レベルと比較することによって、前記対象の潜在的感染感受性を予測すること、

  を含むことを特徴とする、対象の潜在的感染感受性を評価する方法。

    【請求項３２】  （ａ）対象のイムノグロブリンＡ１（ＩｇＡ１）レベルを

１個のストレス因子またはストレス因子群に曝された後測定すること；および

  （ｂ）回復期間を設定すること；

  （ｃ）回復期間後の前記対象のＩｇＡ１レベルを求めること；

  （ｄ）段階（ａ）におけるＩｇＡ１レベルを、上記の段階（ｃ）におけるＩｇ

Ａ１レベルと比較することによって、前記対象の潜在的感染感受性を予測するこ

と、

  を含むことを特徴とする、対象の潜在的感染感受性を評価する方法。

    【請求項３３】  前記感染は粘膜感染である請求項３１または請求項３２記

載の方法。

    【請求項３４】  前記感染は呼吸器感染である請求項３３記載の方法。

    【請求項３５】  前記イムノグロブリンは分泌性イムノグロブリンである請

求項３１から３４のいずれか１項に記載の方法。

    【請求項３６】  前記分泌性イムノグロブリンは唾液イムノグロブリンであ

る請求項３５記載の方法。

    【請求項３７】  前記唾液イムノグロブリンは、全非刺激唾液の試料由来で

ある請求項３６記載の方法。

    【請求項３８】  前記対象は、唾液採取時に空腹でない請求項３７記載の方

法。

    【請求項３９】  前記対象は運動競技選手である請求項３１から３８のいず

れか１項に記載の方法。

    【請求項４０】  前記運動競技選手は、水泳選手である請求項３９記載の方

法。

    【請求項４１】  前記ストレス因子は、免疫系の有効性に影響を及ぼすこと

が知られている請求項３１から４０のいずれか１項に記載の方法。

    【請求項４２】  前記対象は、肉体的および／または精神的ストレス因子に

曝されている請求項３１から４０のいずれか１項に記載の方法。
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    【請求項４３】  前記肉体的および／または精神的ストレス因子は、長期の

肉体トレーニングまたはオーバートレーニングである請求項４２記載の方法。

    【請求項４４】  前記イムノグロブリンレベルは、放射状免疫拡散（ｒａｄ

ｉａｌ  ｉｍｍｎｏｄｉｆｆｕｓｉｏｎ）によって求められる請求項３１から４

３のいずれか１項に記載の方法。

    【請求項４５】  前記イムノグロブリンレベルは、ＥＬＩＳＡによって求め

られる請求項３１から４３のいずれか１項に記載の方法。

    【請求項４６】  前記イムノグロブリンレベルは、迅速対象接近（ｒａｐｉ

ｄ  ｎｅａｒ－ｓｕｂｊｅｃｔ）アッセイによって求められる請求項３１から４

５のいずれか１項に記載の方法。

    【請求項４７】  前記唾液が、対象の唾液にアッセイ機器またはシステムを

接触させることによってｉｎ  ｓｉｔｕで免疫グロブリン含量について分析され

る請求項３１から４６のいずれか１項に記載の方法。

    【請求項４８】  前記アッセイは、対象が実施する自己試験（セルフテスト

）である請求項３１から４７のいずれか１項に記載の方法。



(7) 特表２００２－５３６６６６

【発明の詳細な説明】

      【０００１】

    （技術分野）

  本発明は、ストレス因子に曝された対象における感染傾向を決定する方法に関

する。特に、本発明は、ＩｇＡおよびＩｇＡ１のレベルをモニタリングすること

によって、対象における感染感受性リスクを評価する方法に関する。

      【０００２】

    （従来の技術）

  分泌性ＩｇＡ（ＳＩｇＡ）は、粘膜表面における特定の免疫防御を媒介する抗

体の主要形態である（１）。防御は、すでに知られている数種の機構によって得

られる。粘膜表面への微生物接着に干渉すること、上皮膜を通っての抗原類の浸

透を阻害すること、粘膜上皮の基底表面において抗原類と複合体を形成しエキソ

サイトーシス（開口分泌）によって粘膜管腔中への排除を促進すること、および

細胞内および間質レベルにおけるサルベージ機構などである（２）。ヒトにおい

ては、イムノグロブリンＡ（ＩｇＡ）は、アミノ酸配列とアルファ重鎖の糖鎖形

成が異なる２つのサブクラスとして出現する（３）。ＩｇＡ１は、血清において

主であり（約９０％）、一方、ＩｇＡ２は、ほとんどの粘膜分泌物中において主

となっている（４）。前記２種のサブクラスの比率は、イムノグロブリン産生免

疫細胞の分布差によって、粘膜部位間において異なっている（１，５～６）。正

常成人では、唾液は、約６０％のＩｇＡ１を含有している（４，７～８）。

      【０００３】

  運動集団における唾液ＩｇＡ１レベルの研究は、運動競技選手における呼吸器

感染が高い頻度であると報告されたため、かなり注目されている（９～１２）。

唾液ＩｇＡ濃度変化と運動との関連は複雑で、トレーニングの強度、継続期間お

よび頻度、さらに運動競技選手自身の健康状態程度による（１３～１４）。唾液

ＩｇＡ濃度は、さまざまな持久性スポーツのトレーニングをしている運動競技選

手において強度の運動の後に低下することが明らかになっている（１４～１９）

。ＩｇＡサブクラスに及ぼす運動の影響については、ヒト母乳中における総Ｉｇ

ＡおよびＩｇＡサブクラスにおける最大限の運動の研究が、唯一報告されている
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だけである（２０）。母乳中において、ＩｇＡ２ではなく総ＩｇＡおよびＩｇＡ

１濃度は、極度の運動の後に低下するが、６０分以内に基準値に回復した（２０

）。

      【０００４】

  最近、水泳選手達および中度運動者群の唾液中においてＩｇＡ濃度が低いこと

と呼吸器感染症リスクの上昇が関連しているとの報告がなされた（１６）。水泳

選手についての経時的な研究では、７ヶ月のトレーニング期間にわたり唾液Ｉｇ

Ａ濃度が有意に低下したことを明らかにしている（１５～１６）。しかし、この

トレーニングプログラムを受けていた水泳選手全てが感染に対して感受性であっ

たわけではない。

      【０００５】

  肉体的または他のストレスに曝された対象における感染感受性を予見する、時

期的にも適切な試験の必要性が残されている。

      【０００６】

    （発明の要約）

  本発明の目的は、先行技術の欠点を少なくともいくつか解消または改善するこ

と、または有用な代替措置を提供することである。

  先にも述べたように、ＩｇＡには２種のサブクラス、ＩｇＡ１およびＩｇＡ２

がある。これら２種のサブクラスのうち、ストレス因子に曝された対象における

ＩｇＡ１レベルが感染感受性のよりよい指標であることが、予期されなかった事

実として見出された。また、総ＩｇＡを感染感受性の指標として用いた場合最善

の予測結果が、ＩｇＡをトレーニング初期相において測定した場合に得られるこ

とも予想外にも見出された。さらにまた、ストレス因子暴露後出現するＩｇＡレ

ベル低下が迅速に回復しなければ、ＩｇＡレベル低下が長期化するという結果に

なることも見出された。上記にも述べたように、ＩｇＡレベル低下は感染感受性

の指標である。したがって、ＩｇＡレベルの回復速度は、また、感染感受性の良

好な指標である。

      【０００７】

  本発明の第一の態様は、１個のストレス因子またはストレス因子群に曝された
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対象における潜在的感染感受性を評価する方法を提供するものであり、本方法は

、

  （ａ）トレーニング相において対象のイムノグロブリンＡ（ＩｇＡ）レベルを

求めること；および

  （ｂ）このトレーニング相におけるＩｇＡレベルを既定の閾値と比較すること

によって対象の感染感受性を予測すること、

を含む。

      【０００８】

  本発明の第二の態様は、１個のストレス因子またはストレス因子群に曝された

対象における潜在的感染感受性を評価する方法を提供するものであり、本方法は

、

  （ａ）対象のイムノグロブリンＡ１（ＩｇＡ１）レベルを求めること；および

  （ｂ）このＩｇＡ１レベルを既定の閾値と比較することによって対象の感染感

受性を予測すること、

を含む。

      【０００９】

  本発明の第三の態様は、介入治療後の対象の状態経過をモニタリングする方法

を提供するものであり、本方法は、

  （ａ）この対象のＩｇＡ１レベルを求めること；および

  （ｂ）前記ＩｇＡ１レベルを既定の閾値と比較することによって対象の状態経

過をモニタリングすること、

を含む。

      【００１０】

  本発明の第四の態様は、本文で定義したように対象の動作および／または疲労

レベルに及ぼす１個のストレス因子またはストレス因子群のインパクトを評価す

る方法であり、本方法は、

  （ａ）対象の唾液ＩｇＡ１レベルを求めること；および

  （ｂ）前記ＩｇＡ１レベルを既定の閾値と比較することによって対象の動作お

よび／または疲労レベルにおよぼす前記ストレス因子またはストレス因子群のイ
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ンパクトを評価すること、

を含む。

      【００１１】

  本発明の第五の態様は、水泳選手における潜在的呼吸器感染感受性を評価する

方法で、本方法は、

  （ａ）前記水泳選手の唾液イムノグロブリンＡ（ＩｇＡ）レベルをトレーニン

グ初期相において求めること；および

  （ｂ）トレーニング初期相ＩｇＡレベルと既定の閾値を比較することによって

前記水泳選手の潜在的呼吸器感染感受性を予測すること、

を含む。

      【００１２】

  本発明の第六の態様は、水泳選手における潜在的呼吸器感染感受性を評価する

方法を提供するものであり、本方法は、

  （ａ）前記水泳選手の唾液イムノグロブリンＡ１（ＩｇＡ１）レベルをトレー

ニング初期相において求めること；および

  （ｂ）このトレーニング初期相ＩｇＡ１レベルを既定の閾値と比較することに

よって前記水泳選手の潜在的呼吸器感染感受性を予測すること、

を含む。

      【００１３】

  本発明の第七の態様は、対象の潜在的感染感受性を評価する方法を提供するも

のであり、本方法は、

  （ａ）この対象のイムノグロブリンＡ（ＩｇＡ）レベルを１個のストレス因子

またはストレス因子群に曝された後求めること；および

  （ｂ）本文で示したような回復期間を設定すること；

  （ｃ）回復期間後の対象のＩｇＡレベルを求めること；

  （ｄ）段階（ａ）におけるＩｇＡレベルを、上記の段階（ｃ）におけるＩｇＡ

レベルと比較することによって、対象の潜在的感染感受性を予測すること、

を含む。

      【００１４】
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  本発明の第八の態様は、対象の潜在的感染感受性を評価する方法を提供するも

のであり、本方法は、

  （ａ）この対象のイムノグロブリンＡ１（ＩｇＡ１）レベルを１個のストレス

因子またはストレス因子群に曝された後求めること；および

  （ｂ）本文で示したような回復期間を設定すること；

  （ｃ）回復期間後の対象のＩｇＡ１レベルを求めること；

  （ｄ）段階（ａ）におけるＩｇＡ１レベルを、上記の段階（ｃ）におけるＩｇ

Ａ１レベルと比較することによって、対象の潜在的感染感受性を予測すること、

を含む。

      【００１５】

  前記イムノグロブリンレベルは、トレーニング初期相において測定されること

が好ましい。

  前記感染は粘膜感染であることが好ましく、前記感染は呼吸器感染であること

が最も好ましい。

  前記閾値は、一般人集団の閾値であることが好ましい。しかし、ある場合には

、内部の個人的閾値を使用することがより適切である。

      【００１６】

  前記イムノグロブリンは、分泌性イムノグロブリンであることが好ましい。好

適には、前記分泌性イムノグロブリンは、唾液イムノグロブリンである。前記唾

液イムノグロブリンは、全非刺激唾液の試料由来であることが好ましく、前記対

象が唾液採取時に空腹でないことが最も好ましい。

  好適には、前記対象は運動競技選手である。好適には、前記運動競技選手は、

水泳選手である。

  好適には、前記ストレス因子は、免疫系の有効性に影響を及ぼすことが公知で

ある。

  好適には、前記対象は、肉体的および／または精神的ストレス因子に曝されて

いる。

  好適には、前記肉体的および／または精神的ストレス因子は、長期の肉体トレ

ーニングまたはオーバートレーニングである。
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      【００１７】

  好適には、前記イムノグロブリンレベルは、放射状免疫拡散またはＥＬＩＳＡ

によって求められる。好適には、前記イムノグロブリンレベルは、迅速対象接近

（ｒａｐｉｄ  ｎｅａｒ－ｓｕｂｊｅｃｔ）アッセイによって求められる。好適

には、前記唾液は、対象の唾液にアッセイ機器またはシステムを接触させること

によってｉｎ  ｓｉｔｕで免疫グロブリン含量について分析する。好適には、前

記アッセイは、対象が自分で試験し（セルフテスト）実施する。

      【００１８】

  本発明の範疇において、用語“ストレス因子”は、その意味に疲労を含めて肉

体的、生理的、精神的および栄養ストレス因子群を含むが、それらに限定されな

い。

  本発明の範疇において、用語“動作”は、その意味に他の対象との関連におけ

る動作または個人的行動レベルと関連した動作を含む。同様に、用語“疲労”は

、その意味に他の対象との関連における疲労または個人的疲労レベルと関連した

疲労を含む。

      【００１９】

  本発明の範疇において、用語“プレシーズン”が“トレーニング復帰前”を意

味することは当業者に理解されるであろう。

  本発明の範疇において、用語“トレーニング初期相”は、その意味に“休養期

間後のトレーニング第１小サイクル”を意味することが当業者には理解されるで

あろう。

  本発明の範疇において、用語“トレーニング後期相”は、その意味に“競技前

のトレーニング小サイクル”を意味することが当業者には理解されるであろう。

      【００２０】

  本発明を肉体的ストレスに曝された運動競技選手に関する例で例示するが、た

とえば、生理的および精神的ストレス因子群を含む肉体的および／または非肉体

的ストレス因子がストレス因子となっているような医療および看護のプロ、ビジ

ネスおよび旅行業者のような他のストレス満載の職業および活動に対しても類似

の感染感受性評価が適用されるであろうということが当業者には明確であろう。
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さらに、本発明は、また、介入治療のストレスに曝された患者にも適用されるで

あろう。

      【００２１】

  本発明の範疇において、用語“介入治療”は、外科および非外科介入などを含

む侵襲的／積極的な医療／手技を含む。

  本発明の範疇において、用語“回復期間”は、１個のストレス因子またはスト

レス因子群に曝された後の回復期間を含む。回復のための適切な時間の長さは、

熟練した相談相手（アドレシー）によって決められるであろうし、ストレス因子

の種類およびストレスに曝された対象によって変化するであろう。

  本発明を潜伏感染の再活性化を含めて感染感受性という範疇から主に説明して

きたが、同一の原則が動作不全および疲労の評価に適用できることが当業者には

理解されるであろう。

      【００２２】

    （発明の好適な態様の説明）

  被験対象から採取した試料中のＩｇＡ濃度は、商業的に調製された低レベルＲ

ＩＤプレートおよびキャリブレータ類を用いる放射状免疫拡散（ｒａｄｉａｌ  

ｉｍｍｎｏｄｉｆｆｕｓｉｏｎ（ＲＩＤ））、ＥＬＩＳＡ、または迅速対象接近

試験法に適用可能な他の技術によって求める。本結果は、ＩｇＡ１の濃度低下が

特に高リスクの感染に関連していることを示している。

      【００２３】

第１試験

実施例１

対象および調査計画

  未刺激全唾液を、７ヶ月のトレーニングプログラムの初期（４月から６月）お

よび後期（８月から１０月）において２５名の水泳選手（男子１６名、女子９名

）から採取した（１５）。各運動競技選手について試料採取平均期間は４ヶ月で

あった。唾液試料は、採取当日の第１運動セッションの前および先の運動セッシ

ョン後少なくとも１８時間経過後に採取した。水泳選手の年齢は１６～２４歳で

、１週間にプールトレーニングを２０～２５時間および陸上トレーニングを５時
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間受けていた。この調査において呼吸器感染発生をその都度記録し、医師が確認

した（１６）。本調査は、オーストラリアスポーツ機関（ＡＩＳ）スイミングチ

ームのインフォームドコンセントを得て実施し、オーストラリアスポーツ委員会

の倫理承認を得た。

      【００２４】

実施例２

総ＩｇＡ、ＩｇＡ１およびＩｇＡ２の測定

  未刺激全唾液中の総ＩｇＡ濃度は、電気免疫拡散によって測定した（２１）。

ＩｇＡ１およびＩｇＡ２の濃度は、同一バッチ番号を有する商業的に調製された

低レベルＲＩＤプレートおよびキャリブレータを用いて、放射状免疫拡散によっ

て求めた（Ｔｈｅ  Ｂｉｎｄｉｎｇ  Ｓｉｔｅ，Ｂｉｒｍｉｎｇｈａｍ、ＵＫ）

。本アッセイの検出限界は、総ＩｇＡについて４．０ｍｇ／Ｌ、ＩｇＡ１につい

て８．３ｍｇ／ＬおよびＩｇＡ２について７．５ｍｇ／Ｌであった。試験間ＣＶ

は、総ＩｇＡについて３．５％、ＩｇＡ１について４．１％およびＩｇＡ２につ

いて３．０％であった。

      【００２５】

実施例３

統計解析

  本調査の目的のため、運動競技選手は、調査期間中において感染ナシ（“健康

な”）または少なくとも１回の感染発生経験を有しているかのいずれかに分類し

た。ペアデータについてのＷｉｌｃｏｘｏｎのランク検定を用いて、本調査期間

中において健康な運動競技選手と少なくとも１回の感染エピソードを有している

運動競技選手の比の値を比較した。Ｓｐｅａｒｍａｎの相関係数を用いて、感染

回数、および初期およびトレーニング後期相唾液試料中における総ＩｇＡ、Ｉｇ

Ａ１およびＩｇＡ２の濃度およびＩｇＡ１：ＩｇＡ２の割合の関係を求めた。Ｍ

ａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ  Ｒａｎｋ  Ｓｕｍ  検定を用いて、ＩｇＡ２のゼロ検

出値の百分率について性差を比較した。０．０５未満のｐ値を有意とみなした。

      【００２６】

実施例４



(15) 特表２００２－５３６６６６

総ＩｇＡ、ＩｇＡ１およびＩｇＡ２濃度

  総ＩｇＡ、ＩｇＡ１およびＩｇＡ２の濃度の中間値（メジアン）およびＩｇＡ

１：ＩｇＡ２の比は、トレーニングプログラムの初期および後期に採取した唾液

試料で統計的有意差はなかった（表１）。平均すると、ＩｇＡ１は、シーズンの

初期および後期の両者で採取した総ＩｇＡ唾液の８０％を表していた（表１、図

１）。ＲＩＤアッセイ検出レベル以下のＩｇＡ２濃度の試料が１１個あり、うち

初期試料が７個、および後期試料採取物が４個であった。初期または後期シーズ

ン試料のいずれにおいても、ＩｇＡ２の濃度メジアンまたはＩｇＡ２ゼロ検出値

の比率について、有意な性差はなかった（表２）。

      【００２７】

表１

  トレーニングシーズン７ヶ月の初期および後期において水泳選手から採取した

試料中の総ＩｇＡ、ＩｇＡ１およびＩｇＡ２について、唾液ＩｇＡ濃度（ｍｇ／

Ｌ）のメジアン（前記メジアンの９５％信頼区間（ＣＩ））および範囲を示す。

ＩｇＡ２に対するＩｇＡ１の比を、検出可能濃度の試料全てについて示した。ｐ

値は、初期およびトレーニング後期相試料における濃度および比の統計的有意差

を示している。

      【００２８】

【表１】

      【００２９】

表２
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  トレーニングシーズン７ヶ月の初期および後期において採取した唾液試料中Ｉ

ｇＡ濃度検出限界以下の男性および女性水泳選手の数と割合を示す。ｐ値は、ト

レーニング各相における性差の有意性を示している。

      【００３０】

【表２】

      【００３１】

実施例５

感染

  水泳選手７名（男性５名、女性２名）では、前記の７ヶ月の調査期間において

、呼吸器感染の発生は皆無であった。他の水泳選手１８名の感染発生回数は、１

回から７回の範囲であった（図２）。感染回数と総ＩｇＡ，ＩｇＡ１およびＩｇ

Ａ２の濃度の相関（表３）から、各運動競技選手において初期唾液ＩｇＡ１濃度

と感染発生回数の間に統計的に有意な関連があることがわかる（図２）。初期シ

ーズンにおける唾液ＩｇＡ１と感染回数の相関は、計算から感染回数の多い運動

競技選手（ｎ＝７）を除外しても、有意なまま（ｐ＝０．０４）であった。他の

変数については、統計的に有意な相関はなかった（表３）。前記の７ヶ月のトレ

ーニングシーズンにおいて感染発生経験ゼロの水泳選手において、ＩｇＡ１：Ｉ

ｇＡ２の比が低くなる傾向が見られた（表４）が、少なくとも１回の感染発生経

験を有するものに比較して、感染ゼロの運動競技選手達から採取した初期または

後期試料で統計的有意差はなかった。

      【００３２】

表３

  各水泳選手の感染回数と、初期およびトレーニング後期相唾液採取物中におけ

る総ＩｇＡ，ＩｇＡ１およびＩｇＡ２の濃度または比率との相関のＳｐｅａｒｍ



(17) 特表２００２－５３６６６６

ａｎ相関係数（Ｒｈｏ）と有意性

      【００３３】

【表３】

      【００３４】

表４

  トレーニングシーズン７ヶ月において少なくとも１回感染した水泳選手に比較

し、感染ゼロの水泳選手におけるトレーニング初期および後期相に採取した唾液

試料中のＩｇＡ１：ＩｇＡ２の割合のメジアンおよび範囲。ｐ値は、“健康な”

および感染しやすい水泳選手達との差異を示している。

      【００３５】

【表４】

      【００３６】

  水泳選手についての本調査の結果は、７ヶ月のトレーニングシーズンの初期に

採取した唾液中のＩｇＡ１濃度が２５ｍｇ／Ｌより低いと、それは、当該シーズ

ン中において呼吸気道感染エピソード高リスクであることと特異的に関連するこ

とを示唆している。水泳選手におけるこれまでの呼吸器感染の調査では、３５ｍ

ｇ／Ｌ以下のプレシーズン総ＩｇＡ濃度が、感染エピソード回数が多いことと関

連していることを明らかにしている（１６）。本調査では、唾液試料は、トレー

ニングシーズン初期に採取したが、トレーニングシーズンの開始前ではなかった
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。

      【００３７】

  この水泳選手群において、ＩｇＡ１は、総ＩｇＡ濃度の約８０％を示していた

。運動していない一般の成人を対象とした調査では、唾液中ＩｇＡ１比率は、約

６０％である（４，７～８）。ＩｇＡ１抗体は主にタンパク質抗原に応答して産

生され、一方、ＩｇＡ２抗体は、炭水化物類および脂質含有抗原によって誘発さ

れる（１）。ほとんどの粘膜病原体によって産生されるＩｇＡ１プロテアーゼ類

により、ＩｇＡ１抗体類は分解されるがＩｇＡ２抗体類は分解から保護される（

１）という事実は、粘膜表面における感染耐性を考慮する際、重要である。Ｉｇ

Ａ１は粘膜病原体によって産生されたプロテアーゼ類に対してより感受性である

（１）ので、この水泳選手群におけるＩｇＡ１高比率とＩｇＡ２が時として検出

不可レベルであることが組み合わさって彼らの粘膜感染を増加させているのかも

しれない。ＩｇＡ２濃度がアッセイ検出限界以下の試料の割合が小さいにもかか

わらず、ＩｇＡ２濃度またはサブクラス比率と感染割合の間に関連はなかった。

      【００３８】

  本調査の水泳選手の多くが数年にわたり競技に参加しトレーニングしてきたの

で、トレーニング初期相唾液採取物中のＩｇＡ１レベルが、トレーニングしてき

た年月にわたっての運動誘発ＩｇＡ１抑制の累積効果を示していることもありう

る。

      【００３９】

第２調査

  Ｐａｎ  Ｐａｃｓ  チャンピオンシップ（水泳）は、１９９９年８月２２日か

ら１９９９年８月２９日までオーストラリア、シドニーで開催された。オースト

ラリア、キャンベラで翌週、１９９９年９月１日から１９９９年９月５日までさ

らに競技が行われた。これらの競技会にいたるまでのトレーニング相および競技

会において、水泳選手のＩｇＡ１レベルおよび感染データを集めた。

      【００４０】

実施例６

定義
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  感染は、各唾液採取後のデータ採取期間（表５）において、アリ／ナシとして

示した（図３）。

      【００４１】

【表５】

      【００４２】

  唾液は、未刺激、非空腹および運動前に４回にわたって採取した（表６）。

      【００４３】

【表６】

      【００４４】

【表７】
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      【００４５】

【表８】
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      【００４６】

【表９】
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      【００４７】

【表１０】
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      【００４８】

【表１１】
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      【００４９】

【表１２】
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      【００５０】

  本調査の対象数は、唾液採取当日に対象と連絡できなかったこと、あるいはさ

まざまな理由で分析後試料を除外したこと、または感染記録が利用できなかった

ことにより、各時回で異なった（上記参照）。

  唾液ＩｇＧ，ＩｇＭまたはアルブミンと感染の間には、調査したいかなる時点

でも関連はなかった。

      【００５１】

  １回感染したことのある水泳選手は感染したことのない水泳選手よりも低い唾

液ＩｇＡ濃度を有する傾向があり（表７～表１２）、１回感染したことのある水

泳選手では、２回の調査で運動前唾液ＩｇＡの濃度が統計的に有意に低かった（

表１３）。

      【００５２】
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【表１３】

      【００５３】

  この結果は、初期シーズントレーニングキャンプにおける唾液ＩｇＡ濃度が大

きな競技会にいたるまでのトレーニングにおいて後日の感染の最適な予測因子で

あることを示唆している。

      【００５４】

  各時点（回）後ＵＲＴＩなしと報告した水泳選手についてメジアン濃度は、そ

の４ヶ月の期間にわたり低下した（６３．５から４４．１ｍｇ／Ｌ）一方、感染

したことのある水泳選手についての濃度は、ほとんど変動しなかった（３２．７

から３７．３ｍｇ／Ｌ）（図４）。このことは、感染感受性の水泳選手がシーズ

ン当初においてすでに唾液ＩｇＡの臨界閾値以下であるかもしれないことおよび

トレーニングによってさらに低下する余地がほとんどないことを示唆している。

      【００５５】

  １９９９年８月９日採取試料中の唾液ＩｇＡ増加は、この唾液採取後にトレー

ニングキャンプで消化管疾患が多発したという事実に起因するかも知れず、消化

管感染の症状前でさえもレベル上昇した唾液ＩｇＡ中で粘膜が刺激されたことを

反映しているのかもしれない。

      【００５６】

第３調査

  この症例研究では、トレーニングおよび競技準備の障害となった再発性の消耗

性呼吸器疾患を受けやすくなっているカヤック選手の管理において、唾液イムノ

グロブリンモニタリングを適用した際のデータを示す。

      【００５７】
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実施例７

病歴

  ２５歳の男性運動競技選手は、国際レベルで１０年にわたり競技してきた。彼

は、本調査の５年前、エプスタインバーウイルス（ＥＢＶ）に接触し、上部呼吸

器疾患（ＵＲＴＩ）を２回発症した。その後何年かにわたり、平均ＵＲＴＩ回数

は年に５～６回に増加し、疲労と関連していた。医学検査によって、これまでに

認知されている再発性疾患および関連疲労のすべての臨床的原因が除外された。

      【００５８】

調査計画

  非空腹、非刺激の全混合唾液試料を、標準化された手法で運動競技選手自身が

１４日間にわたり各運動セッションの前および直後において採取した（２７）。

所内ＥＬＩＳＡによって、ＩｇＡ，ＩｇＧおよびＩｇＭ濃度を測定し、アルブミ

ン濃度は、Ｂｅｃｋｍａｎ  ＡＲＲＡＹ  アナライザー（Ｂｅｃｋｍａｎ、Ｂｒ

ａｅ．，ＣＡ）を用いた速度比濁分析によって測定した。この運動競技選手は、

各トレーニングセッションの強度を計算するためＳｈａｒｐが記載した方法の改

良法（２７）であるＰＥＡＴＳ  プログラム（２４）を使用していた。

      【００５９】

統計法

  ペアデータに関するＷｉｌｃｏｘｏｎのｒａｎｋ検定を用いて、運動セッショ

ン前および運動セッション後のタンパク質値を比較した。Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎ

ｅｙ  Ｕ検定は、選択した２時点の値を比較するために用いた。Ｓｐｅａｒｍａ

ｎｓ相関係数は、タンパク質値とトレーニング日およびセッション日の時間との

関連を評価するために用いた。

      【００６０】

唾液イムノグロブリン類およびアルブミン

  唾液タンパク質濃度はすべて、平均すると、運動セッション後試料に比較して

運動セッション前使用において高かった（図５）。差のメジアンは、統計的に有

意であった（表１４）。唾液ＩｇＡ濃度は、運動前（ｒｓ＝－０．６１、Ｐ＝０

．００３）および運動後（ｒｓ＝－０．５２、Ｐ＝０．０２）濃度の両者につい
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て、この２週間の調査において有意に低下した（相関係数（ｒｓ）＝－０．５５

、Ｐ＝０．０００２）。他の唾液タンパク質類については、経時的に有意な変化

は皆無であった。唾液ＩｇＡ濃度のセッション変化（前値－後値）の大きさも同

様に、経時的に有意に減少した（ｒｓ＝－０．５６、Ｐ＝０．０１）が、これは

、他の唾液タンパク質類については有意でなかった。

      【００６１】

  他のタンパク質類ではなく唾液ＩｇＡ濃度のセッション変化の大きさは、運動

セッションの強度と正の相関を有していた（ｒｓ＝０．５３、Ｐ＝０．０２）。

各運動セッションの強度は、この２週の調査期間にわたり減少し（ｒｓ＝  －０

４５、Ｐ＝０．０３）、トレーニング当初の４日間（メジアンスコア＝１６５、

範囲＝８０－１２７）では、その後の１０日間（メジアンスコア＝１１０、範囲

５６－１８５）に比較して有意に高かった（Ｐ＝０．０５）。運動セッション前

および後の試料の両者において、ＩｇＡ濃度は、当初の４日間（メジアン＝１６

４ｍｇ／Ｌ、範囲＝２８～２２８ｍｇ／Ｌ）では、最後の１０日間（メジアン＝

５１ｍｇ／Ｌ、範囲３０～７２ｍｇ／Ｌ）に比較して有意に高かった（Ｐ＝０．

００９）。唾液ＩｇＡ濃度のセッション変化の大きさは、当初の４日間（メジア

ン＝１１５ｍｇ／Ｌ、範囲＝－４４～１３７）では、その後の１０日間（メジア

ン＝２０ｍｇ／Ｌ，範囲＝－３０～４７ｍｇ／Ｌ）に比較して有意に大きく（Ｐ

＝０．０２）、およそ６倍大きかった。これは、主に、トレーニング第４日にお

ける運動セッション前唾液ＩｇＡ濃度が低下しかつその後回復しなかった（図５

）ことに起因していた。

      【００６２】

  トレーニング日のうち数日では、複数の運動セッションを行った。当初の３日

間の日中における当初のＩｇＡ値の平均回復百分率は、７４％であった（図６）

。第４日に、第２の運動セッションにおける回復は、２０％にすぎなかった。い

ったん当初のＩｇＡ濃度が５０ｍｇ／Ｌ以下に低下する（第８～１３日）と、Ｉ

ｇＡ濃度は、日中さらにトレーニングしてもほとんど変動を示さなかった（図５

および図６）。

      【００６３】



(29) 特表２００２－５３６６６６

考察

  粘膜表面における適当なレベルの免疫防御は、感染耐性にとって重要である（

２３）。低レベルの唾液ＩｇＡは、運動競技選手群中のＵＲＴＩリスクと関連し

ていた（１６，２６，１８，２８）。本症例研究における各トレーニングをモニ

タリングすることで、唾液ＩｇＡ濃度が有意に抑制されその後も回復することが

なかった運動セッションを正確に識別できた（第４日）。重要な知見として、初

期高強度運動とその後の粘膜免疫抑制の大きさが関連していることが挙げられ、

このことは、強度運動期間後の低レベルの唾液ＩｇＡによって反映されていた。

      【００６４】

  本調査では、唾液ＩｇＡ濃度アッセイの結果が迅速に入手できれば、運動競技

選手にもコーチにも有益であることを明らかにしている。粘膜免疫抑制に関する

知識を欠いたため、運動競技選手は呼吸器疾患の再発生によって制限されること

になるまで、強度のトレーニングを継続していた。感染を受けやすいかまたは動

作が低下している各運動競技選手において運動競技選手のトレーニングプログラ

ムを広範囲にモニタリングすることは、粘膜免疫抑制と感染の潜在的リスクに寄

与しているトレーニング要因を識別するのに役立つであろう。

      【００６５】

表１４

  トレーニング前およびトレーニング後の唾液イムノグロブリン類およびアルブ

ミン濃度（ｍｇ／Ｌ）の、２週間にわたる調査におけるメジアンおよび範囲、さ

らに、セッション差のメジアンを示す。

      【００６６】

【表１４】
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      【００６７】

  本発明を特定の実施例を参考に記載してきたが、本発明を他の多くの形態で実

施できることが当業者には理解されるであろう。

      【００６８】
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      【００７２】

９．  Ｃａｎｎｏｎ  ＪＧ．  Ｅｘｅｒｃｉｓｅ  ａｎｄ  ｒｅｓｉｓｔａｎｃ

ｅ  ｔｏ  ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．  Ｊ．  Ａｐｐｌ．Ｐｈｙｓｉｏｌ．１９９

３；  ７４：９７３－９８１．

１０．  Ｓｈａｒｐ  Ｃ，  Ｐａｒｒｙ－Ｂｉｌｌｉｎｇｓ  Ｍ．  Ｃａｎ  ｅ

ｘｅｒｃｉｓｅ  ｄａｍａｇｅ  ｙｏｕｒ  ｈｅａｌｔｈ？  Ｎｅｗ  Ｓｃｉｅ

ｎｔｉｓｔ  １９９２；  １３５：３３－３７．

１１．  Ｂｒｅｎｎｅｒ  ＩＫＭ，  Ｓｈｅｋ  ＰＮ，  Ｓｈｅｐｈａｒｄ  Ｒ

Ｊ．  Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ  ｉｎ  ａｔｈｌｅｔｅｓ．  Ｓｐｏｒｔｓ  Ｍｅｄ

．  １９９４；１７：８６－１０７．

      【００７３】

１２．  Ｈｅａｔｈ  ＧＷ，  Ｆｏｒｄ  ＥＣ，  Ｃｒａｖｅｎ  Ｅ，  Ｍａｃ
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ｅｒａ  ＣＡ，  Ｊａｃｋｓｏｎ  ＫＬ，  Ｐａｔｅ  ＲＲ．  Ｅｘｅｒｃｉｓ

ｅ  ａｄ  ｔｈｅ  ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ  ｏｆ  ｕｐｐｅｒ  ｒｅｓｐｉｒａｔ

ｏｒｙ  ｔｒａｃｔ  ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．  Ｍｅｄ  Ｓｃｉ．  Ｓｐｏｒｔ

ｓ  Ｅｘｅｒｃ．  １９９１；  ２３：１５２－１５７．

１３．  Ｐｙｎｅ  ＤＢ，  Ｇｌｅｅｓｏｎ  Ｍ．  Ｅｆｆｅｃｔｓ  ｏｆ  ｉ

ｎｔｅｎｓｉｖｅ  ｅｘｅｒｃｉｓｅ  ｔｒａｉｎｉｎｇ  ｏｎ  ｉｍｍｕｎｉ

ｔｙ  ｉｎ  ａｔｈｌｅｔｅｓ．  Ｉｎｔ．  Ｊ．  Ｓｐｏｒｔｓ  Ｍｅｄ．  

１９９８；  １９（Ｓｕｐｐｌ３）：Ｓ１８３－Ｓ１９４．

１４．  Ｍａｃｋｉｎｎｏｎ  ＬＴ．  Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，  ａｎ

ｔｉｂｏｄｙ，  ａｎｄ  ｅｘｅｒｃｉｓｅ．  Ｅｘｅｒ．Ｉｍｍｕｎｂｏｌ．

Ｒｅｖ．  １９９６；  ２：１－３５．

      【００７４】

１５．  Ｇｌｅｅｓｏｎ  Ｍ，  ＭｃＤｏｎａｌｄ  Ｗ，  Ｃｒｉｐｐｓ  Ａ，

  Ｐｙｎｅ  Ｄ，  Ｗｌｏｄａｒｃｚｙｌ  Ｊ，  Ｃｌａｎｃｙ  Ｒ，  Ｆｒｉ

ｃｋｅｒ  Ｐ．  Ｔｈｅ  ｅｆｆｅｃｔ  ｏｆ  ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ  ｔｒａｉ

ｎｉｎｇ  ｏｎ  ｓｙｓｔｅｍｉｃ  ａｎｄ  ｍｕｃｏｓａｌ  ｉｍｍｕｎｉｔ

ｙ  ｉｎ  ｅｌｉｔｅ  ｓｗｉｍｍｅｒｓ．  Ｃｌｉｎ．  Ｅｘｐ．  Ｉｍｍｕ

ｎｏ．  １９９５；１０２：２１０－２１６．

１６．  Ｇｌｅｅｓｏｎ  Ｍ．  ＭｃＤｏｎａｌｄ  ＷＡ，  Ｐｙｎｅ  ＤＢ，

  Ｃｒｉｐｐｓ  ＡＷ，  Ｆｒａｎｃｉｓ  ＪＬ，  Ｆｒｉｃｋｅｒ  ＰＡ，  

Ｃｌａｎｃｙ  ＲＬ．  Ｓａｌｉｖａｒｙ  ＩｇＡ  ｌｅｖｅｌｓ  ａｎｄ  ｉ

ｎｆｅｃｔｉｏｎ  ｒｉｓｋ  ｉｎ  ｅｌｉｔｅ  ｓｗｉｍｍｅｒｓ．  Ｍｅｄ

．  Ｓｃｉ．  Ｓｐｏｒｔｓ  Ｅｘｅｒｃ．  １９９９；３１（１）：６７－７

３．

      【００７５】

１７．  Ｍａｃｋｉｎｎｏｎ  ＬＴ，  Ｇｉｎｎ  Ｅ，  Ｓｅｙｍｏｕｒ  ＧＪ

．  Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ  ｓａｌｉｖａｒｙ  ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ  

Ａ  ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ  ｒａｔｅ  ａｆｔｅｒ  ｉｎｔｅｎｓｅ  ｉｎｔｅｒ

ｖａｌ  ｅｘｅｒｃｉｓｅ  ｉｎ  ｅｌｉｔｅ  ｋａｙａｋｅｒｓ．  Ｅｕｒ．
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  Ｊ．  Ａｐｐｌ．  Ｐｈｙｓｉｏｌ．  １９９３；  ６７：１８０－１８４．

１８．  Ｓｔｅｅｒｅｎｂｅｒｇ  ＰＡ，  Ｖａｎ  Ａｓｐｅｒｅｎ  ＩＡ，  

Ｖａｎ  Ｎｉｅｕｗ  Ａｍｅｒｏｎｇｅｎ  Ａ，  Ｂｉｅｗｅｎｇａ  Ｊ．  Ｓ

ａｌｉｖａｒｙ  ｌｅｖｅｌｓ  ｏｆ  ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ  Ａ  ｉ

ｎ  ｔｒｉａｔｈｌｅｔｅｓ．  Ｅｕｒ．  Ｊ．  Ｏｒａｌ  Ｓｃｉ．  １９９

７；１０５：３０５－３０９．

      【００７６】

１９．  Ｈｕｂｎｅｒ－Ｗｏｚｎｉａｋ  Ｅ，  Ｓｅｎｄｅｃｋｉ  Ｗ，  Ｂｏ

ｒｋｏｗｓｋｉ  Ｌ．  Ｔｈｅ  ｅｆｆｅｃｔ  ｏｆ  ｍａｘｉｍａｌ  ３０ｓ

  ｅｘｅｒｃｉｓｅ  ｏｎ  ｓａｌｉｖａｒｙ  ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ

  Ａ．  Ｂｉｏｌ．  Ｓｐｏｒｔ  １９９８；  １５：６１－６４．

２０．  Ｇｒｅｇｏｒｙ  ＲＬ，  Ｗａｌｌａｃｅ  ＪＰ，  Ｇｆｅｌｌ  ＬＥ

，  Ｍａｒｋｓ  Ｊ，  Ｋｉｎｇ  ＢＡ．  Ｅｆｆｅｃｔ  ｏｆ  ｅｘｅｒｃｉ

ｓｅ  ｏｎ  ｍｉｌｋ  ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ  Ａ．  Ｍｅｄ０  Ｓｃ

ｉ．  Ｓｐｏｒｔｓ  Ｅｘｅｒｃ．  １９９７；  ２９：  １５９６－１６０１

．

２１．  Ｇｌｅｅｓｏｎ  Ｍ，  Ｃｒｉｐｐｓ  ＡＷ，  Ｃｌａｎｃｙ  ＲＬ，

  Ｈｕｓｂａｎｄ  ＡＪ，  Ｈｅｎｓｌｅｙ  ＭＪ，  Ｌｅｅｄｅｒ  ＳＲ．  

Ｏｎｔｏｇｅｎｙ  ｏｆ  ｔｈｅ  ｓｅｃｒｅｔａｒｙ  ｉｍｍｕｎｅ  ｓｙｓ

ｔｅｍ  ｉｎ  ｍａｎ．  Ａｕｓｔ．  Ｎ．Ｚ  Ｊ．  Ｍｅｄ．  １９８２；  

１２：  ２５５－２５８．

      【００７７】

２２．  Ｓｈｅｐａｒｄ  ＲＪ，  Ｓｈｅｋ  ＰＮ．  Ａｃｕｔｅ  ａｎｄ  ｃ

ｈｒｏｎｉｃ  ｏｖｅｒ－ｅｘｅｒｔｉｏｎ：  Ｄｏ  ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ  ｉ

ｍｍｕｎｅ  ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ  ｐｒｏｖｉｄｅ  ｕｓｅｆｕｌ  ｍａｒｋｅ

ｒｓ？  Ｉｎｔ．  Ｊ．  Ｓｐｏｒｔｓ  Ｍｅｄ．１９９８；  １９：１５９－

１７１．

２３．  Ｂｒａｎｄｔｚａｅｇ  Ｐ，  Ｂｅａｋｋｅｖｏｌｄ  ＥＳ，  Ｆａｒ

ｓｔａｄ  ＪＮ，  Ｊａｈｎｓｅｎ  ＦＬ，  Ｊｏｈａｎｓｅｎ  Ｆ－Ｅ，  Ｎ
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ｉｌｓｏｎ  ＥＭ，  Ｙａｍａｎａｋａ  Ｔ．  Ｒｅｇｉｏｎａｌ  ｓｐｅｃｉ

ａｌｉｓａｔｉｏｎ  ｉｎ  ｔｈｅ  ｍｕｃｏｓａｌ  ｉｍｍｕｎｅ  ｓｙｓｔ

ｅｍ：  ｗｈａｔ  ｈａｐｐｅｎｓ  ｉｎ  ｔｈｅ  ｍｉｃｒｏｃｏｍｐａｒｔ

ｍｅｎｔｓ？  Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ  Ｔｏｄａｙ  １９９９；  ２０（３）：

  １４１－１５１．

      【００７８】

２４．  Ｇｉｎｎ  Ｅ．  Ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ  ｆｏｒ  ｔｈｅ  ｐｈｙｓｉｏ

ｌｏｇｉｃａｌ  ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ  ｏｆ  ｓｐｒｉｎｔ  ｋａｙａｋ  ｐ

ａｄｄｌｅｒｓ．  Ｉｎ：  Ｓｐｏｒｔｓ  ｓｐｅｃｉｆｉｃ  ｇｕｉｄｅｌｉ

ｎｅｓ  ｆｏｒ  ｔｈｅ  ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ  ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

  ｏｆ  ｔｈｅ  ｅｌｉｔｅ  ａｔｈｌｅｔｅ．  Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ  Ｓｐ

ｏｒｔｓ  Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ，  １９９７．

２５．  Ｇｌｅｅｓｏｎ  Ｍ，  Ｃｒｉｐｐｓ  ＡＷ，  Ｃｌａｎｃｙ  ＲＬ．

  Ｍｏｄｉｆｉｅｒｓ  ｏｆ  ｔｈｅ  ｈｕｍａｎ  ｍｕｃｏｓａｌ  ｉｍｍｕ

ｎｅ  ｓｙｓｔｅｍ．  Ｉｍｍｕｎｏｌ  Ｃｅｌｌ  Ｂｉｏｌ  １９９５；  ７

３：  ３９７－４０４．

      【００７９】

２６．  Ｍａｃｋｉｎｎｏｎ  ＬＴ，  Ｈｏｏｐｅｒ  Ｓ．  Ｍｕｃｏｓａｌ  

（ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ）  ｉｍｍｕｎｅ  ｓｙｓｔｅｍ  ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ  

ｔｏ  ｅｘｅｒｃｉｓｅ  ｏｆ  ｖａｒｙｉｎｇ  ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ  ａｎｄ

  ｄｕｒｉｎｇ  ｏｖｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ．  Ｉｎｔ  Ｊ  Ｓｐｏｒｔｓ  Ｍ

ｅｄ  １９９４；  １５：  Ｓ１７９－Ｓ１８３．

２７．  Ｓｈａｒｐ  ＲＬ，  Ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ  ａｎｄ  ｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎ  ｉｎｔｅｒｖａｌ  ｔｒａｉｎｉｎｇ  ｓｅｔｓ  ｉｎ  ｓｗｉｍｍ

ｉｎｇ：  ａ  ｐｒｏｐｏｓｅｄ  ｍｏｄｅｌ．  Ｊ  Ｓｗｉｍ  Ｒｅｓ  １９

９３；  ９：  ３６－４０．

２８．  Ｔｈａｒｐ  ＧＤ，  Ｂａｒｎｅｓ  ＭＷ．  Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ  ｏ

ｆ  ｓａｌｉｖａ  ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ  ｌｅｖｅｌｓ  ｂｙ  ｓｗ

ｉｍ  ｔｒａｉｎｉｎｇ．  Ｅｕｒ  Ｋ  Ａｐｐｌ  Ｐｈｙｓｉｏｌ  １９９０
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；  ６０：  ６１－６４．

【図面の簡単な説明】

    【図１】

  トレーニングシーズン７ヶ月の初期および後期相において２５名の水泳選手か

ら採取した唾液試料中ＩｇＡ１（●）およびＩｇＡ２（△）の濃度（ｍｇ／Ｌ）

    【図２】

  トレーニングシーズン７ヶ月において各水泳選手のトレーニング初期相におけ

るＩｇＡ１（ｍｇ／Ｌ）濃度およびその間に記録されている感染発生数

    【図３】

  Ｐａｎ  Ｐａｃｓにおける唾液ＩｇＡ／感染調査（Ｐａｎ  Ｐａｃｓ－Ｓａｌ

ｉｖａｒｙ  ＩｇＡ／Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ  Ｓｔｕｄｙ）の日時データ

    【図４】

  水泳選手の運動前唾液ＩｇＡ濃度の中間値（メジアン）

    【図５】

  調査期間１４日間にわたる各トレーニングセッションの運動前（○－○）およ

ぼ運動後（△－△）唾液イムノグロブリンおよびアルブミン濃度（ｍｇ／Ｌ）

    【図６】

  複数運動セッションを行う日において、各日における初期レベル（１００％）

に対する運動前セッション唾液ＩｇＡの回復百分率
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【図１】
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【図２】
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【図３】
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【図４】
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【図５】
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【図６】
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【国際調査報告】
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