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夏季のフルマラソン完走後における選手の腎機能評価

〜血清シスタチン Cを用いて〜
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Abstract
　Results of studies on athletes participating in Hokkaido Marathon have revealed the possibility that 
renal function is an important factor for good performance in a summer marathon. In this study, we 
measured serum concentrations of cystatin C, a reliable marker of renal function that is not affected 
greatly by protein level or gender, in athletes after the finish of the Hokkaido Marathon in 2004 (Ta: 
17.5 C゚, rh: 80%) and in 2005 (Ta: 28.0 C゚, rh: 45%). The mean serum cystatin concentration in 2005 (1.08
±0.05 mg/L) was significantly (p<0.0001) higher than that in 2004 (0.87±0.04 mg/L), confirming that 
running in a marathon in a hot environment imposes a large load on the kidneys. However, despite the 
high temperature during the marathon in 2005, the finish times were good for athletes in whom serum 
cystatin C concentrations at finish of the marathon were within the normal range, suggesting that renal 
function affects marathon performance. 

Ⅰ．緒言

腎臓は体温調節系と密接な相互作用を持つ体液調

節系の一つである。すなわち，腎機能が良好であれ

ば，血液の濃度や組成を一定に保つように働く。さ

らに腎臓は，血圧の調整や赤血球の生成促進，カル

シウム吸収の調整をするなど，様々な働きをしてい

る臓器である（Berne and Levy，2000）。これまで

の北海道マラソンの調査結果より，好成績を収めた

選手は，腎機能を一般的に評価する非蛋白性窒素化

合物の数値が良好なことが多く，夏のマラソンに好

成績を収めるのには腎機能の状態が重要である可能

性が高いことが示されている（石井ら，2004; 石

井，2004）．しかしながら，非蛋白性窒素化合物は

蛋白量の影響を受けることから，マラソン走行後の

検査値は筋損傷の影響を受けていることが考えられ
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た．本研究では，蛋白量や性差の影響が少ない安定

した腎機能マーカーである血清シスタチン C（石井，

2005）により，夏のマラソンの競技成績と腎機能の

状態の関連を検討することとした．

Ⅱ．対象と方法

１．対象

2004年および2005年に北海道マラソンを完走し，

本研究に同意した 20 位以内の男子選手，および 15

位以内の女子選手を対象とした．なお，男女で対象

の順位の幅が異なっているのは，男子では 20 位の

選手が 1 位の選手と 10 分程度のタイム差でゴール

しているのに対し，女子選手の 20 位は 1 位の選手

と約 30 分のタイム差があり，競技力に極めて差が

あると判断したためである．その結果，対象数は

2004 年 23 名（男性 13 名，女性 10 名），2005 年 21

名（男性 10 名，女性 11 名）となった．

２．調査方法

レースゴール後，直ちに救護テント内にて肘部皮

下静脈より採血を実施した．ドーピングコントロー

ル対象者はドーピングコントロールルーム内にて，

同様に採血を行った．なお，本研究での分析項目は，

尿酸，尿素窒素，クレアチニン，および血清シスタ

チン Cであり，すべての検体の分析は SRL 北海道に

依頼した．

３．気象状況

2004 年の天候は曇り，スタート時の気温 17.5℃，

相対湿度 80％であり，時おり強い風に見舞われ，

レース中にも肌寒さを感じるほどの（選手の内省報

告）夏季のマラソンとしては涼しい環境であった．

一方，2005 年の天候は晴れ，気温 28.0℃，相対湿

度 45％（スタート時），報道ではレース中の気温が

30℃を越えていたことが報告されるなど暑熱環境下

でのレースとなった．

４．統計処理

得られたデータは平均値±標準誤差で示した．

2004 年と 2005 年の血清シスタチン C の平均値の差

の検定には，対応のない t検定を用いた．有意水準

は p<0.05 とした．

Ⅲ．結果

表 1に 2004 年，表 2に 2005 年の北海道マラソン

完走後の腎機能血液検査項目の結果をそれぞれ示し

た．

比較的冷涼環境下のマラソンとなった 2004 年に

おいては対象選手 23 名中 5 名ににしか血清シスタ

チン C の基準値（0.53 〜 0.59mg/L）以上が認めら

れなかったのに対し，暑熱環境下の 2005 年では 21

名中 13 名に基準値以上が認められた．また，平均

値の比較においても，2005 年 (1.08 ± 0.05 mg/L)

は 2004 年 (0.87 ± 0.04 mg/L) より血清シスタチン

Cが高値を示した（図 1）．
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表２　2005 北海道マラソン完走後の腎機能血液検

査項目
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表１　2004 北海道マラソン完走後の腎機能血液検

査項目
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一方，マラソン完走後には血清シスタチン Cの基

準値以上を示さなくとも，尿素窒素（基準値 :6.0

〜 20.0mg/dL），および血中クレアチニン（基準値 :

男 0.61 〜 1.04mg/dL，女 0.47 〜 0.79mg/dL）の基

準値以上を示す例が多数認められた．

Ⅳ．考察

冷涼環境下に比べ，暑熱環境下のマラソンレース

後の血清シスタチン C は明らかに高値を示してお

り，暑熱環境下のマラソンは腎機能に対する負担が

大きいことが示唆された．暑熱環境下においては，

発汗や皮膚血流量の増加により，還流静脈血が減少

するため，これを抑制しようと坑利尿ホルモン（バ

ソプレッシン）の放出が上昇する．これは，体液保

持のため尿としての水分損失を減少させる合目的な

生体反応であると考えられている（Robertson ら，

1973）．したがって，暑熱環境下のマラソンでは腎

臓が体液調節系の中心として機能し続けた結果，腎

機能の低下が見られるものと思われる．

しかしながら，2005 年のように暑熱環境下のマ

ラソン後においても，血清シスタチン Cが基準値内

であった選手も存在した．選手名が特定されるため，

詳細については触れることができないが，本研究の

対象で2005年の血清シスタチンCが基準値内であっ

た選手は，「優勝」「暑熱環境下でありながら自己記

録」あるいは「一般参加でありながら上位入賞」など，

全員が非常に良好な競技成績を残している．すなわ

ち，暑熱環境下のマラソンでも腎機能が良好な状態

で走行できた者が競り合いを制するようである．

尿素窒素やクレアチニンは蛋白質代謝の最終産物

の一つであり（Berne and Levy，2000），マラソン

のような激しい運動時には骨格筋からの蛋白質代謝

の影響を強く受ける．本研究においても 2004 年，

2005 年共に，尿素窒素と血中クレアチニンの基準

値以上を示す選手が多数見受けられた．しかし，尿

素窒素や血中クレアチニンが基準値以上を示してい

ながら，血清シスタチン Cは基準値以内である例も

存在した．すなわち，マラソン完走後の尿素窒素や

血中クレアチニンの上昇には，腎臓の機能低下によ

る排泄障害ではなく，蛋白質代謝が過剰になったこ

とによって生じたことを示していると考えられる．

したがって，日常的に激しいトレーニングを実施し

ているマラソンランナーの腎機能の評価には，蛋白

量や性差の影響が少ない，安定した腎機能マーカー

である血清シスタチン Cを用いることが有効である

と示唆される．

Ⅴ．結語

血清シスタチン Cは平成 17 年 10 月より保険適用

を受けられることになったことから，医療現場で普

及しつつある．しかし，保険請求上の注意として，

「尿素窒素またはクレアチニンにより腎機能低下が

疑われた場合，３ヶ月に１回に限り算定できる」と

の指導が行われている．したがって，選手のコンディ

ションの把握に用いる場合，保険適用は無理である．

しかしながら，血清シスタチン Cの実施料は 130 点

（1300 円）であり，法外な値段ではない．

2007 年の世界陸上は 8 月下旬から 9 月上旬の大

阪で開催され，2008 年の北京五輪の陸上競技は 8

月上旬の開催である．暑熱環境下での戦いとなる可

能性は極めて高い．国際競技会では体調不十分な者

が勝利を収めることは非常に希有なことであろう．

血清シスタチン Cにより腎機能の管理を定期的に実

施することにより，腎機能を良好に保った状態で，

レースに臨むことができる確率は格段に増すであろ

う．
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