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ライフセーバーのコンディション評価
Evaluation of the condition of lifesavers using salivary SIgA
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〔要旨〕 本研究では，ライフセービング活動時におけるライフセーバーのコンディションを評価するた
めに，唾液分泌型免疫グロブリンA（Secretory immunoglobulin A，SIgA）をモニタリングし，その変
動と活動経験および上気道感染症（Upper respiratory tract infection，URTI）との関連性を検討した．被
験者 15 人の唾液サンプルを活動開始 1週間前から終了後 1週間にかけて合計 7回採取し，唾液分泌量と
唾液 SIgAの濃度および分泌速度を求めた．その結果，唾液 SIgA分泌速度の変化量（ΔSIgA）を比較す
ると，非経験者群およびURTI 群で SIgA分泌速度の減少量が大きかった．また，URTI 群では，URTI
発症時に有意に減少した（p＜0.05）．本研究の結果から，唾液 SIgAのモニタリングは，ライフセービン
グ活動のコンディション評価の指標として有効であることが示唆された．

はじめに

海浜におけるライフセービング活動には，様々
なリスクを未然に回避して事故を防止する監視活
動と，水難事故を最小限に留め，その拡大を抑止
する救助活動がある．ライフセーバーは，監視活
動で身体的疲労や心理的ストレスに曝露されなが
ら１），救助活動の場面において高い身体パフォーマ
ンスが求められる．Gulbin et al．２）が，スイムや救
助用サーフボードによる水難救助をシミュレー
ションした運動負荷試験を被験者に行わせたとこ
ろ，運動中の最高酸素摂取量が 57.9ml�kg�min，運
動終了 3分後の血中乳酸濃度が 14.0mmol�l で
あったと報告していることから，水難救助活動の
身体的負荷強度は非常に高いと言える．また，救
助後における心肺蘇生法などの一次救命処置も身

体的な負荷強度が高いとされている３～5）．従って，
水難救助活動においてライフセーバーが責務を果
たすためには，心身の状態（コンディション）を
良好な状態に整えること（コンディショニング）が
必要不可欠だと考えられる．
コンディショニングに用いる評価指標の一つ
に，唾液中の分泌型免疫グロブリンA（Secretory
immunoglobulin A，SIgA）がある．SIgAは，病
原体の粘膜下への侵襲阻止や毒素の中和に機能す
る抗体であり，上気道感染症（Upper respiratory
tract infection，URTI）等の予防を担う主要なエ
フェクターとして働く．
これまでの研究では，身体的および心理的スト
レスにより，唾液 SIgAが変動することが報告さ
れている．例えば，マラソン６，７）およびトライアス
ロン８）のような高強度持久系スポーツ種目で運動
後に唾液 SIgA分泌速度が一過性に低下すること
や，高強度運動の繰り返しにより，安静時におい
ても唾液 SIgA分泌速度が低下することが報告さ
れている９）．また，慢性の心理的ストレスも唾液
SIgA濃度の低下を招くことが報告されている１０）．
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表 1　被験者の身体特性と活動歴および活動率

Overall
Group

Experience non-experience

N 15 8 7
Gender（Male/Female） 9/6 4/4 5/2
Age（y）  19.9±0.4  21.0±0.5  18.7±0.4
Height（cm） 166.8±2.1 166.8±3.6 166.8±1.9
Body weight（kg）  59.3±2.2  57.6±3.1  61.9±3.0
Lifesaving carrier（y）   2.4±0.3   3.3±0.3 －
Active day  19.6±1.8  22.1±2.4  16.7±2.5

Data are presented as mean±SE．

以上のことから，一過性および慢性の身体的およ
び心理的ストレスは，唾液 SIgAの分泌を低下さ
せ，URTI の罹患リスクを増大させると考えられ
る．実際に，アスリートの唾液 SIgAを定期的にモ
ニタリングした研究では，URTI 発症前の 3週間
は，唾液 SIgA濃度が通常よりも 28％の減少傾向
にあった１１）．URTI の罹患は，軽症であっても身体
的パフォーマンスの低下や精神状態の悪化を招
き，重症になればライフセービング活動の実施が
不可能になることも予想される．身体的および心
理的ストレスに曝されるライフセービング活動期
間中は唾液 SIgAが変動すると予測される．その
変動を把握し，URTI の罹患リスクに応じて活動
量を調整することは，ライフセーバーのコンディ
ショニングとして有用だと考えられる．しかしな
がら，筆者らの知る限りでは，ライフセービング
活動期のライフセーバーを対象に，唾液 SIgAの
変動を検討した報告は皆無であり，唾液 SIgAが
ライフセーバーのコンディションを反映するか否
かは不明である．そこで本研究では，ライフセー
ビング活動期間におけるライフセーバーの唾液
SIgAをモニタリングし，その変動をライフセー
ビング活動の経験およびURTI に関連付けて検
討することとした．

方 法

1．対象者および実験デザイン
対象者は，海水浴場において水難救助活動に携

わるライフセーバー 15 人（男性 9人，女性 6人，
平均年齢 19.9±0.4 歳）とした．これらのうち，本
実験の実施以前にライフセーバーとしての活動経
験を有する者を経験者群（n＝8，活動歴 3.3±0.3
年）とし，本実験期間に初めてライフセービング
活動の実践を経験する者を非経験者群（n＝7）と

した（表 1）．全ての対象者は，NPO法人日本ライ
フセービング協会が認定する「ベーシックサーフ
ライフセーバー」資格を取得していた．
対象者には，ヘルシンキ宣言に基づき，事前に
研究の主旨や手順を説明して，本実験の参加に対
する同意を得た．本実験の内容は，流通経済大学
研究倫理審査委員会の承認を得ている．
対象者は，ライフセービング活動の開始 1週間
前から合宿を行い，活動の準備を行った（準備期）．
実際にライフセービング活動を行ったのは 7月
19 日から 8月 17 日までの 30 日間であった（活動
期）．これらに加えて，活動終了後の 1週間も観察
期間とした（活動オフ期）．唾液採取は，ライフセー
ビング活動開始 1週間前（準備期の開始日，Pre），
準備期の終了翌日（活動期の開始日，Start），活動
開始 1週間後（1W），同 2週間後（2W），同 3週
間後（3W），同 4週間後（活動期の最終日，4W），
活動終了 1週間後（Post）に行った．唾液採取は，
日内変動の影響を考慮し，起床後からトレーニン
グ開始前の間に実施した（図 1）．対象者には，唾
液採取までに飲食および激しい運動を行わない様
に指示した．実験期間中は，毎日，起床後に，内
科的自覚症状および自覚的疲労感について質問票
を用いて調査した．これらの調査結果に及ぼす影
響を考慮し，実験期間中は，22 時以降の飲食を禁
止した．
2．測定方法
a．唾液 SIgA
唾液の採取および SIgAの測定は，秋本ら１２）の
先行研究に従い，以下の手順で行った．初めに，
対象者にミネラルウォーター約 30ml で口腔内を
濯がせ（30 秒間×3回），5分間の座位安静をとら
せた．次いで，口腔内の唾液を全て嚥下させた後
に，唾液採取用の滅菌綿（Salivette，Sarstedt 社，
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図 1　活動期間中における日内行動パターン
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ドイツ）を 1秒間に 1回のペースで 1分間咀嚼さ
せ，分泌された唾液を綿に吸収させた．唾液重量
を電子天秤で測定し，唾液密度は 1g�ml であると
仮定して，唾液分泌量（ml�min）を推定した．唾
液は遠心分離器（3,000rpm，15 分間）を用いて滅
菌綿から分離し，－30℃で SIgAの濃度測定まで
冷凍保存した．唾液 SIgA濃度（μg�ml）は ELISA
（Enzyme-linked immunosorbent assay）により測
定し，唾液分泌量を乗じて，唾液 SIgA分泌速度
（μg�min）を算定した．
b．内科的自覚症状および自覚的疲労感
山内ら１３）が内科医と相談して作成した質問票を

用い，起床後の内科的自覚症状（頭痛，ノドの痛
み，腹痛，関節痛，熱感，悪寒，吐き気，下痢，
咳，痰，鼻水，倦怠感，風邪の自覚症状）の有無
を確認した．Kon et al．１４）に従い，2日連続でノド
の痛み，熱感，悪寒，吐き気，咳，痰，鼻水，風
邪の自覚症状が 2つ以上あった場合に，URTI が
発症したと判断した．自覚的疲労感は，活動前に
おける通常の状態を「普通」，「普通」よりも疲労感
が強い場合は，疲労感の強い順に「非常に疲労感
あり」，「かなり疲労感あり」，「普通」よりも疲労感
が弱い場合は，疲労感の強い順に「少し疲労感あ
り」，「疲労感なし」と回答するように指示した．自
覚的疲労感における各回答の相対度数は，1週間
ののべ回答数を分母にして算定した．
3．統計処理
対象者の条件（経験者群 vs．非経験者群，URTI

群 vs．非 URTI 群）と時間を要因とした各測定項
目の変動は，反復測定の二元配置分散分析を用い
て検討した．多重比較検定には，Tukey-Kramer
法を用いた．唾液 SIgA分泌速度の変化量におけ
る Start～4Wの平均値，各測定値における Pre
の値など，二群間の比較には対応の無い t検定を
用いた．経験者群と非経験者群の自覚的疲労感は
χ2検定により比較した．全ての値は平均値±標準

誤差で示し，有意水準は 5％未満に設定した．統
計処理には，統計解析ソフトウェア Stat view 5.0
（SAS Institute 社，USA）を用いた．

結 果

本実験における実際の活動日数は，経験者群で
22.1±2.4 日（活動期間の 78.3±0.1％），非経験者群
で 16.7±2.5 日（55.7±0.1％）であり，群間の有意
差は認められなかった．疲労を感じた者（「非常に
疲労感あり」，「かなり疲労感あり」と回答した者）
は，準備期間中は皆無であったが，活動期間の第
1週（全被験者 8.0％，経験者群 1.8％，非経験者群
18.2％），第 2週（それぞれ 12.4％，3.6％，22.4％），
第 3週（そ れ ぞ れ 14.9％，3.8％，26.5％），第 4
週（それぞれ 16.3％，17.9％，14.6％），活動終了
1週間後（それぞれ 18.6％，17.6％，19.6％）は増
加傾向にあった．活動第 1～3週においては，非経
験者群の疲労感が経験者群よりも有意に高値を示
した（p＜0.05）．
1．ライフセービング経験の有無と唾液SIgA
分泌

経験者群および非経験者群の唾液分泌量と唾液
SIgAの濃度および分泌速度を表 2に示した．唾
液分泌量に交互作用は認められなかった．唾液
SIgA濃度には交互作用が認められ（p＜0.05），非
経験者群では Pre に比べて Start で低値を示した
（p＜0.05）．唾液 SIgA分泌速度に交互作用は認め
られなかった．Pre の唾液 SIgA分泌速度に群間
の有意差は認められなかった．Pre を基準として
唾液 SIgAの変化量（ΔSIgA）を算定した．ΔSIgA
分泌速度に交互作用は認められなかったが（図
2），活動期（Start-4W）における ΔSIgAの平均値
は，経験者群に比べて，非経験者群の減少量は大
きかった（p＜0.05，図 3）．
2．URTI 発症の有無とSIgA 分泌
質問票により，自覚症状の訴えが認められた項
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図 2　経験者群と非経験者群におけるSIgA分泌速度の変化量
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表 2　経験者群と非経験者群の唾液およびSIgA

Pre Start 1W 2W 3W 4W Post mean
Within 
group, 

p

Between 
group, 

p

Saliva 
flow rate
（ml/min）

Overall 1.73±
0.30

1.35±
0.23

1.24±
0.26

1.23±
0.19

1.52±
0.26

1.29±
0.27

1.55±
0.30

1.42±
0.26

0.13 0.77

experience 1.31±
0.26

1.19±
0.26

0.96±
0.35

1.02±
0.27

1.12±
0.29

1.05±
0.28

1.15±
0.29

1.11±
0.28

0.48

non-
experience

2.21±
0.54

1.54±
0.42

1.56±
0.37

1.48±
0.25

1.99±
0.41

1.57±
0.50

2.01±
0.51

1.77±
0.43

0.42

SIgA 
concen-
tration＃
（μg/ml）

Overall 30.2±
4.2

25.5±
2.8

26.6±
3.2

24.7±
2.8

26.1±
3.2

25.2±
3.2

31.4±
7.2

27.1±
3.8

0.57 0.04

experience 26.2±
2.7

31.5±
4.0

31.6±
5.0

25.6±
4.4

30.5±
5.1

30.3±
4.5

40.3±
12.5

30.8±
5.4

0.22

non-
experience

34.8±
8.5

18.7＊
±1.5

21.0±
2.7

23.7±
3.5

21.0±
3.2

19.3±
3.9

21.2±
4.3

22.8±
4.0

0.05

SIgA 
secretion 
rate
（μg/min）

Overall 45.8±
7.4

31.9±
5.4

32.4±
7.7

29.2±
5.1

34.1±
5.6

30.1±
6.1

37.7±
5.9

34.5±
6.2

0.08 0.19

experience 36.4±
8.4

36.9±
9.0

32.9±
13.2

26.9±
8.6

30.0±
6.5

32.3±
9.1

39.8±
9.0

33.6±
9.1

0.85

non-
experience

56.6±
11.9

26.2±
5.2

31.9±
8.1

31.9±
5.6

38.8±
9.7

27.7±
8.5

35.3±
8.2

35.5±
8.2

0.09

Data are presented as mean±SE.
#：significant interaction between group and time（p＜0.05）．
＊：p＜0.05 vs. Pre. SIgA, salivary secretory immunoglobulin A.

目は主に「ノドの痛み」，「熱感」，「咳」，「痰」，「鼻水」
であった．URTI 発症の条件に該当する者は 7人
（経験者 4人，非経験者 3人），該当しない者は 8
人（経験者 4人，非経験者 4人）であった．URTI
症状が認められたタイミングは，2Wが 2人，3W
が 1人，4Wが 3人，Post が 1 人であった．

URTI 群および非URTI 群との間に，Pre の唾
液 SIgA分泌速度における有意差は認められな
かった．ΔSIgAの変動に交互作用が認められ（p

＜0.05，図 4），URTI 群に主効果が認められた．ま
た各群間の有意差は 2W，3W，4Wで認められた
（p＜0.05）．非URTI 群においては，ΔSIgAに有意
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図 3　経験者群と非経験者群におけるSIgA分泌速度の変化量（Start-4Wの平
均値）

－45.0

－40.0

－35.0

－30.0

－25.0

－20.0

－15.0

－10.0

－5.0

0.0
experience groupnon-experience group

(μg/min)
p＜0.01

Data are presented as mean±SE.

Δ
S
Ig
A
 s
ec
re
tio
n 
 r
at
e 

図 4　URTI 群と非URTI 群におけるSIgA分泌速度の変化量
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Data are presented as mean±SE. ＊:  p＜0.05 vs. Pre.
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な変動は認められなかった．URTI の対象者が自
覚症状を訴えたのは 2W以降だったので，2Wか
ら Post までの ΔSIgAの平均値を算定したとこ
ろ，非URTI 群に比べてURTI 群の減少量が有意
に大きかった（p＜0.05，図 5）．
URTI が発症した週を基準にして，URTI 群に

おける唾液 SIgA分泌速度の推移を図 6に示し
た．唾液 SIgA分泌速度は，Pre から URTI の発症
時まで経時的に低下する傾向にあり，発症時には
Pre に比べて有意に低下した（p＜0.05）．なお，ID

1 の対象者は，Post の唾液採取後に高熱症状と咳
症状が認められ，医師によって口腔粘膜炎（再発
性アフタ）およびマイコプラズマ肺炎と診断され，
2週間の入院治療を行った．また，ID 3 の対象者
は，Post の唾液採取直前に 38℃の発熱が確認さ
れた．

考 察

本研究は，ライフセービング活動期のライフ
セーバーを対象に，唾液中の SIgAを定期的にモ
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図5　URTI群と非URTI群におけるSIgA分泌速度の変化量（2W-Postの平均
値）
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図 6　URTI 発症者におけるSIgA分泌速度の推移

(μg/min)

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

Pre －2W －1W URTI

＊
ID 6

ID 3

ID 5

ID 1

ID 2

ID 4

ID 7

Data are presented as mean±SE.
－2W：2 weeks before the onset of URTI.
－1W：1 week before the onset of URTI.
＊：p＜0.05 vs. Pre.

S
Ig
A
 s
ec
re
tio
n 
ra
te

ニタリングした初めての研究である．本研究にお
いて，ライフセービング活動に初めて参加するラ
イフセーバーは，参加経験のある者に比べて，唾
液 SIgA分泌速度の低下が大きかった．また，研究
期間中にURTI を発症した者では，唾液 SIgA分
泌速度が Pre と比較して有意に低下した．これら
の結果から，ライフセービング活動期のライフ

セーバーにおけるコンディション評価として，唾
液 SIgAのモニタリングが有用である可能性が示
唆された．
水難救助活動は身体的に高い負荷をかけ２～5），監
視活動は心理的疲労を増大させる１５）．準備期間に
おいても，初期には合宿生活に馴化することが必
要であり，また，水難救助場面を想定した実践的
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なシミュレーショントレーニングが終日行われ
る．これらによって，ライフセーバーの心身には
急激な負荷が加えられると推察できる．1Wより
疲労を感じた対象者が出現していることが，この
推察を裏付けている．先行研究では，3日連続の高
強度運動負荷１６）によって唾液 SIgA分泌速度が低
下したと報告されている．より短期間の研究にお
いても，60 秒間×5セットの最大運動１７），60 分間
の中強度運動１８），10 分間×4セットのフットサル
の試合１９）が，唾液 SIgA濃度を低下させたと報告
されている．また，心理的ストレスによって唾液
SIgA濃度が低下するという報告もある２０）．急性の
心理的ストレスに暴露された場合は，逆に，唾液
SIgAが上昇するという報告もあるが，これらの
研究においても，慢性の心理的ストレスは唾液
SIgA分泌量を低下させるとされている２１）．また，
高強度運動は低強度運動よりもURTI 発症のリ
スクが高いという報告もある２２）．これらの研究は，
いずれも，継続的な身体的および心理的なストレ
ス負荷は，唾液 SIgA分泌速度を低下させること
を示唆している．
本研究の Pre における唾液 SIgA分泌速度には

個人差があり，また，統計学的に有意ではないが
群間差もあった．そこで，Pre からの変化量を算定
し，ライフセービング活動期における唾液 SIgA
分泌速度の変動を検討したところ，非経験者群は
経験者群に比べて低下が大きかった．ライフセー
ビング活動はライフセーバーに身体的・心理的ス
トレスを負荷するが１），それらのストレスが非経験
者群で経験者群に比べて大きかったことが，唾液
SIgA分泌速度の低下が両群で異なった一要因だ
と考えられる．実際に，「かなり疲れている」，「非常
に疲れている」と感じた者は非経験者群で経験者
群よりも多かった．ライフセーバーは炎天下で脱
水症のリスクを抱えながら監視活動を行うが，脱
水も，唾液 SIgA分泌速度を減少させる可能性が
ある２３）．暑熱環境への馴化能力および脱水症のリ
スク管理能力にも，経験者群と非経験者群に差が
あった可能性もある．唾液 SIgA分泌速度の低下
にライフセービング経験の差があった一方，
URTI に罹患した割合は，経験者群と非経験者群
でほぼ同等であった．この結果は，Pre の唾液
SIgA分泌速度が，統計学的に有意でないものの
経験者群で低い傾向にあったことと関連するのか
もしれない．先行研究において，安静時の唾液

SIgA濃度が低い選手は高い選手に比べて，URTI
の罹患率が高いことが示されている２４）．いずれに
せよ，本研究の成果を踏まえ，水難救助活動に初
めて携わるライフセーバーには，活動開始の初期
段階で十分な休息を与え，本格的な活動に向けて
環境に適応する準備期間を設定する必要がある．
唾液 SIgAの低下は，URTI の罹患率を高める
ことが知られている．実際，アメリカンフットボー
ル選手を対象にした 1年間の観察研究２５）および水
泳選手を対象にした 7か月間の観察研究２６）におい
て，唾液 SIgA濃度とURTI の発症に負の相関関
係が認められている．本研究において，URTI 群の
唾液 SIgA分泌速度は，URTI の発症が認められ
たポイントで最も低い値を示した．過去の研究で
は，サッカー選手における唾液 SIgA分泌速度の
減少がURTI 発症の 3日前から認められたこと
や２７），水泳選手において唾液 SIgA濃度が低値を
示した 1週間後にURTI の罹患率が上昇したこ
とが報告されている２６）．本研究では，URTI 経験群
における唾液 SIgA分泌速度が 2Wから 4Wにか
けて有意に低下し，2W以降よりURTI 症状が認
められた（図 4）．さらにURTI の発症を軸として
唾液 SIgA分泌速度の動きをみると（図 6），Pre
から URTI の発症にかけて段階的に唾液 SIgAが
低下する傾向にあった．著者らの知る範囲では，
唾液 SIgA分泌速度の変化量とURTI 発症との関
連について検討した論文は公表されていないが，
その変化率とURTI との関連については報告が
なされている．例えば，Neville et al．１１）は，唾液
SIgA濃度に 40％の低下が生じると 3週間以内
に 50％の確率でURTI が発症したと報告してい
る．本研究では，Pre（60.1±11.7μg�min）から
URTI の発症（22.6±8.5μg�min）にかけておよそ
37.5μg�min の唾液 SIgA分泌速度低下がみられ
たことから，先行研究と同様に，唾液 SIgAの低下
率が 40％を上回っていた可能性が考えられる．た
だし，本研究は変化量により検討を行っており，
先行研究と単純比較はできないし，対象数は比較
的少ないという課題もある．ライフセービング活
動期においてURTI が発症する唾液 SIgA分泌速
度の低下水準については，今後対象者を増やし，
さらに検討することが必要である．
これらのことから，ライフセービング活動期の
ライフセーバーにおいても，唾液 SIgA分泌速度
を定期的にモニタリングすることで，URTI の兆
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候を早期に検出し，URTI 罹患の予防や症状緩和
のための対応をとりやすくなると考えられる．
本研究では，ライフセーバーのライフセービン

グ活動期間において唾液 SIgA分泌速度の低下お
よびURTI の発症が認められ，特にライフセービ
ング経験の浅い者において，その傾向が顕著で
あった．これらの結果から，水難救助活動期のラ
イフセーバーにおける唾液 SIgAのモニタリング
はコンディショニングに有用であること，初めて
ライフセービング活動の現場を経験するライフ
セーバーは，特に唾液 SIgA分泌速度の低下に注
意が必要であることが示唆された．
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Evaluation of the condition of lifesavers using salivary SIgA
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〔Abstract〕 In this study, the secretory rate of salivary-secreted immunoglobulin A (SIgA) was measured in life-
savers during the summer lifesaving period to evaluate their condition. The relationship between variations in
this rate and both lifesaving experience and the incidence of upper respiratory tract infections (URTI) were inves-
tigated. Fifteen lifesavers stationed at a beach during the summer period participated in a 4-week lifesaving pe-
riod study on the beach during the summer; 8 subjects were experienced lifesavers while 7 had no previous expe-
rience. Saliva was collected 1 week before and on the first day of the lifesaving period, then at weekly intervals
throughout the 4-week lifesaving period, and finally, 1 week after the end of the lifesaving period. Decreases in the
salivary SIgA secretion rates during the lifesaving period were greater in the non-experienced group than the ex-
perienced group (p＜0.05). In addition, the decrease in ΔSIgA was greater in subjects with URTI than in those
without (p＜0.05). In the subjects with URTIs, the salivary SIgA secretory rate was lower at the time of infection
compared with the rate measured 1 week before the lifesaving period began (p＜0.05). These results suggest that
the salivary SIgA secretory rate is a valid marker of the condition of lifesavers during the summer lifesaving pe-
riod. Monitoring salivary SIgA may therefore be an effective approach to measure the condition of lifesavers.


