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原原 著著唾液中 βディフェンシンおよび
SIgAを用いた柔道選手の減量時におけるコン
ディション評価
Evaluation of the physical condition using beta defensin and secretory
immunoglobulin A in saliva during weight loss in weight-class athletes
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〔要旨〕 体重階級制競技における減量は激しい運動に加えて食事制限や脱水を伴い，著しいコンディ
ション低下を招く．その一つとして，減量による免疫抑制が上気道感染リスクを高める可能性がある．本
研究では，上気道感染の防御に働く唾液中の βディフェンシン 2（hBD2）および分泌型免疫グロブリン
A（SIgA）について試合に向けた減量による影響を調べ，コンディション評価指標としての有用性を検討
することを目的とした．男子大学柔道選手 14名を対象とし，減量群（WL群；7名）もしくは減量なし群
（CON群；7名）に分けた．WL群は試合に向けて普段用いる方法で 3週間減量を実施した．試合の 3
週前，2週前，10日前，1週前，計量日の朝に身体組成，唾液 hBD2および SIgA分泌量，自覚症状につ
いて調べた．WL群の体重は計量日に有意に低下した（p＜0.05）．唾液 SIgAおよび唾液 hBD2分泌量に
ついて，WL群では計量日において有意に低下し（p＜0.05），CON群では有意な変動は認められなかった．
またWL群は試合に近づくほど喉頭部痛，悪寒，倦怠感といった自覚症状が増加した．本研究では試合に
向けた 3週間の減量で唾液 hBD2および SIgAの低下とともに喉頭部痛等の自覚症状が認められたこと
から，両者は減量時のコンディション評価指標として有用である可能性が示唆された．

緒 言

柔道等の体重階級制競技では試合前の計量が
ルールとして義務付けられている．出場する階級
の規定体重は自身の通常の体重の 5-10%を下回
ることが多く１），試合に向けた減量を行う選手は非
常に多い．全日本レスリング選手権大会出場の男
子 72%および女子 82%が 8日間以内の短期間で
過度の減量を実施していた報告もある２）．減量では
食事および水分摂取の制限や発汗による脱水に加
えて激しい運動が行われ，身体に過剰な負荷がか
かる．実際，減量により筋力や無酸素性能力の低

下３），内分泌系の不調１），免疫機能の低下４，５），心理
状態の悪化４）が報告されており，減量は心身の健康
状態に悪影響を及ぼし，コンディションを著しく
崩す可能性がある．減量中の主観的な体調不良
や６），上気道炎症状４）も報告されており，減量時の
適正なコンディション評価は非常に重要である．
抗菌ペプチドである βディフェンシン（human
beta defensin：hBD）は肺や気管等の粘膜上皮や
唾液等の分泌液に認められ，hBD1および hBD2，
hBD3の三種が同定され，細菌やウイルス等の広
範囲の病原体に対して非特異的に抵抗性を示す．
hBD2はインフルエンザ Aウイルスや RSウイル
スの粘膜下への侵入を防ぐことで上気道感染の予
防に働く．唾液中 hBD2は高強度運動による一時
的な低下や７），継続的な高強度運動による安静時レ
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ベルの低下８，９）を示すことがわかっている．
分泌型免疫グロブリン A（secretory immuno-

globulin A：SIgA）は，ウイルスや細菌に対して特
異的に反応し，粘膜下への侵入防御および病原体
由来の毒素の中和等の役割を持つ．また SIgAの
交差免疫性も示されており，過去に罹患したイン
フルエンザウイルスとは異なる変異インフルエン
ザウイルスに対しても防御効果を示す．唾液中の
SIgAが低下すると上気道感染のリスクが高まる
ことが示され１０），高強度運動による一時的な低下
や１１），高強度運動の継続による安静時レベルの低
下が報告されており９），運動に対するストレスマー
カーとしても用いられている．
SIgAは運動による身体的ストレスや心理的ス
トレスに応答する一方で，hBD2は身体的ストレ
スには応答するが心理的ストレスには応答しない
ことが示されている１１，１２）．試合前に向けて行われる
減量の期間は身体的・心理的ストレス両者がコン
ディションに影響する可能性がある．従って，
hBD2および SIgAのモニタリングにより，コン
ディションに影響するストレス種の判別に有用な
情報を得ることができ，より効果的なコンディ
ショニングにつながることが期待される．
近年，短期間で行われる急速減量が心身に悪影
響を及ぼすことから，数週間かけて徐々に体重を
落とす緩慢な減量が勧められている．我々の先行
研究では 1週間の急速減量で唾液 SIgAの低下と
上気道炎症状の出現が認められた４）．しかし，緩慢
な減量の唾液 SIgAや上気道感染リスクへの影響
は不明である．さらに唾液 hBD2と減量の関係を
検討した研究はない．そこで本研究では，体重階
級制競技における試合に向けた 3週間の減量が唾
液 hBD2および SIgAに及ぼす影響について調
べ，コンディション評価指標としての有用性を検
討することを目的とした．

対象および方法

対象者
大学体育会柔道部に所属する男子選手 14名

（20.2±0.3歳）を対象とした（全日本柔道連盟強化
指定選手 2名，全日本学生選手権出場者 6名を含
む）．被験者は研究期間中，1週間あたり 16.5時間
のトレーニングを実施した．朝に 40分間のランニ
ング，夕方に立ち技（打ち込み稽古：30分間；乱
取り稽古：60分間）および寝技（打ち込み稽古：

5分間；乱取り稽古：30分間）の練習を行った．
全ての対象者に事前に実験の主旨や手順を説明し
て実験参加の同意を得た．本研究は「独立行政法
人日本スポーツ振興センター国立スポーツ科学セ
ンターにおける人間を対象とする研究実施要綱」
に定められた研究倫理審査委員会の承認を得て実
施した（承認番号：019号）．
実験手順
実際の試合に向けた減量の有無に応じて対象を

減量実施群（WL；7名，20.1±0.5歳）および減量
なしのコントロール群（CON；7名，20.3±0.3
歳）に分けた．WL群は試合に向けて各自が普段用
いている方法で 3週間かけて減量を実施した．測
定は，減量開始前の試合 3週前，2週前，10日前，
1週前，1日前（計量日）の朝（7：00-8：00 AM）
に実施した．
測定項目
身体的特徴
身長および身体組成を測定した．体重，体脂肪

率，筋肉量および体水分率の測定には，多周波イ
ンピーダンス機器（インナースキャン 50V；株式
会社タニタ，東京）を用いた．得られた体重と身
長から体格指数（Body Mass Index：BMI）を算出
した．
食事調査
試合 3週前の測定日を初日とした 3日間（試合

3週前）および計量日を 3日目とした 3日間の食
事調査を行った．対象者は摂取した食事を全て写
真に撮影した．写真をもとに管理栄養士がエネル
ギー，タンパク質，脂質，炭水化物について 1日
の平均摂取量を算出した．
唾液関連指標
唾液採取の方法は，先行研究４，７，９，１１）の方法を用い

て実施した．座位姿勢にて蒸留水で 30秒間計 3
回口腔内をゆすいだ．5分間の座位安静後，無味の
滅 菌 綿（SALISOFT：SARSTEDT社，Nüm-
brecht）2個を 1秒間に 1回の頻度で計 120回咀
嚼させ，唾液を採取した．採取後の唾液は解析ま
で凍結保存を行った（－40℃）．SIgA濃度は先行
研究４，９）に従い，Enzyme-linked immunosorbent as-
say（ELISA）法を用いて測定した．hBD2の濃度
は市販の ELISAキット（β-Defensin 2，Human，
ELISA Kit，Phoenix Pharma社，Germany）を用
いて測定した７～9）．SIgA濃度（μg/ml）もしくは
hBD2濃度（ng/ml）と 2分間あたりの唾液分泌量
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表 1　減量による身体組成の変動

3 週間前 2週間前 10 日前 1週間前 計量日

身長（cm） WL 173.4±1.7
CON 172.4±4.1

体重（kg） WL  76.1±2.9 75.9±3.0 74.5±3.0 74.3±3.1 73.1±3.0a，b

CON  86.3±8.5 86.3±8.4 85.2±8.1 86.2±8.4 85.2±8.2
Body mass index WL  25.2±0.6 25.2±0.6 24.8±0.6 24.6±0.7 24.3±0.6a，b

CON  28.3±1.5 28.4±1.4 28.0±1.4 28.4±1.4 28.1±1.4
体脂肪率（%） WL  15.4±0.9＊ 14.5±1.2 13.5±1.3 13.5±1.2 14.3±1.4

CON  21.2±2.3＊ 21.6±2.3 20.1±2.0 20.0±1.9 21.6±2.3
筋肉量（kg） WL  61.0±2.0 61.5±1.9 60.9±1.8 60.8±2.0 59.3±1.8a，b，c，d

CON  63.5±4.2 63.1±4.1 63.7±4.2 64.6±4.6 62.4±3.9d
体水分率（%） WL  60.2±0.9＊ 62.2±1.4 62.0±1.4 62.4±1.4 60.1±1.2b，d

CON  55.1±1.7＊ 55.6±1.9 54.7±1.8 56.6±1.8 54.6±1.6d

平均値±標準誤差．＊：p＜0.05　3週間前における群間差；a：p＜0.05 vs. 3週間前；b：p＜0.05 vs. 2週間前；
c：p＜0.05 vs. 10 日前；d：p＜0.05 vs. 1 週間前．

（ml/2min）の積を，SIgA分泌量（μg/2min）もし
くは hBD2分泌量（ng/2min）として示した．
心理状態
心理プロフィール検査（profile of mood states：

POMS）を用いて１３），緊張―不安，抑うつ―落胆，
怒り―敵意，活力，疲労感，情緒的混乱，総合的
気 分 状 態 得 点（Total mood disturbance：
TMD）の気分尺度について評価した．POMSは試
合 3週前および 2週前，1週前，計量日に行った．
自覚症状
上気道炎症状に関する項目は先行研究４）を参考

とし，調査用紙を用いて測定時の自覚症状につい
て評価した．喉頭部痛，咳，痰，鼻水，頭痛，腹
痛，吐き気，下痢，発熱，悪寒，倦怠感の各症状
の有無を試合 3週前および 2週前，10日前，1週
前，計量日に調べ，自覚症状の件数として示した．
統計処理
各測定値は平均値±標準誤差で示した．WL群

および CON群における全ての測定値は，2元配置
分散分析（時間×群）を用いて解析した．Post-hoc
testには Dunnettによる検定を行った．全ての検
討において有意水準は 5%未満とした．また，減量
による SIgA分泌量および hBD2分泌量の変動の
程度を解析するため，効果量（effect size：ES）を
用いて試合 3週前と各測定ポイントを比較した．
ESの指標である r値の基準について 0.10は小，
0.30は中，0.50は大とみなされている１４）．統計処理
は，StatView software（HULKINKS，東京）を用
いて行った．

結 果

身体的特徴
身体的特徴について表 1に示した．体重に交互

作用が認められ，両群とも時間の主効果が認めら
れた（p＜0.05）．WL群の体重は，試合 3週間前お
よび 2週間前に比べて計量日に有意に低下した
（p＜0.05；－3.93±1.2%）．CON群の体重も時間の
主効果が認められたが，群内に統計的な差は認め
られなかった．体脂肪率に交互作用は認められな
かったが，WL群で時間の主効果が認められた
（p＜0.05）．体脂肪率は両群とも群内に統計的な差
は認められなかった．筋肉量および体水分率に交
互作用は認められなかったが，両群とも時間の主
効果が認められた（p＜0.05）．WL群において，計
量日の筋肉量は 3週間前，2週間前，10日間，1
週間前に比べて有意に低く（p＜0.05），計量日の体
水分率は 2週間前および 1週間前に比べて有意に
低かった（p＜0.05）．CON群の計量日の筋肉量お
よび体水分率は 1週前に比べて有意に減少した
（p＜0.05）．
食事調査
試合 3週前および計量日の栄養摂取状況につい
て表 2に示した．全ての項目で交互作用が認めら
れた（p＜0.05）．エネルギー摂取量は両群ともに時
間の主効果が認められた（p＜0.05）．タンパク質お
よび脂質の摂取量はWL群のみ，炭水化物摂取量
は CON群のみ時間の主効果が認められた（p＜
0.05）．WL群のエネルギーおよびタンパク質，脂
質の摂取量は，計量日で有意に減少した（p＜
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表 2　測定期間中のエネルギー，タンパク質，脂質，炭水化物摂取量
の変動

3 週間前 計量日

エネルギー（kcal/day） WL 1,876±86 1,115±181a
CON 1,848±101 2,112±64a

タンパク質（g/day） WL  79.2±6.2  40.8±6.9a
CON  68.1±3.7  80.6±3.2

脂質（g/day） WL  70.3±7.7  36.0±6.4a
CON  62.1±8.2  67.0±4.1

炭水化物（g/day） WL   240±16   169±23
CON   269±11   290±12a

平均値±標準誤差．a：p＜0.05 vs. 3 週間前．

表 3　減量による唾液関連指標の変動

3 週間前 2週間前 10 日前 1週間前 計量日

唾液分泌量（ml/2min） WL 1.30±0.28 1.33±0.28 1.02±0.33 0.76±0.21 0.78±0.30
ES（r value） 0.08 0.41 0.79 0.58

CON 0.82±0.17 0.97±0.16 0.93±0.18 0.72±0.13 0.83±0.18
ES（r value） 0.59 0.27 0.31 0.02

SIgA 濃度（μg/ml） WL 45.9±4.1 52.3±6.9 62.3±7.4 58.7±7.8 64.4±10.9
ES（r value） 0.36 0.65 0.73 0.67

CON 54.3±5.1 45.1±1.7 53.1±5.0 51.6±4.4 63.4±7.9
ES（r value） 0.57 0.08 0.21 0.55

2分間あたりの SIgA
分泌量（μg/2min）

WL 59.8±13.9 64.3±12.4 53.8±13.0 39.9±6.6 36.7±11.2b
ES（r value） 0.19 0.26 0.68 0.50

CON 43.1±9.9 43.5±7.2 48.1±8.9 36.3±6.8 48.6±9.3
ES（r value） 0.03 0.29 0.47 0.16

hBD2 濃度（ng/ml） WL 11.1±3.9 13.0±5.0 11.5±8.1 11.8±6.3 13.5±7.5
ES（r value） 0.26 0.004 0.05 0.12

CON 19.2±5.5 15.1±7.3 20.2±11.5 20.8±8.1 26.3±10.0
ES（r value） 0.34 0.05 0.09 0.48

2分間あたりの hBD2
分泌量（ng/2min）

WL 18.3±8.1 19.6±7.1  6.6±2.4  8.5±4.5  5.4±1.8b
ES（r value） 0.12 0.60 0.53 0.61

CON 13.7±4.5 13.3±5.7 13.6±5.2 14.8±7.7 16.2±4.9
ES（r value） 0.03 0.01 0.06 0.15

平均値±標準誤差．ES：effect size（vs. 3 週間前）．
b：p＜0.05 vs. 2 週間前．

0.05）．なお，WL群の炭水化物摂取量は統計的に
有意ではないが，計量日で減少傾向が認められた
（p=0.07）．CON群では，エネルギーおよび炭水化
物の摂取量が計量日に有意に増加し（p＜0.05），タ
ンパク質摂取量は増加傾向を示した（p=0.08）．
唾液関連指標
唾液分泌量の変動について表 3に示した．交互

作用は認められなかった．WL群の唾液分泌量に
時間の主効果が認められ（p＜0.05），CON群では
認められなかった．唾液分泌量は両群とも群内の
変動は認められなかった．ESはWL群で試合 10
日前に 0.41，1週前に 0.79，計量日に 0.58の r値が

認められ，CON群（試合 10日前：0.27；1週前：
0.31；計量日：0.02）に比べて唾液分泌量の低下の
程度が大きかった．
唾液 SIgA濃度の変動について表 3に示した．
交互作用は認められなかった．また両群ともに時
間の主効果は認められず，それぞれ群内の変動に
ついても認められなかった．
2分間あたりの唾液 SIgA分泌量の変動につい
て表 3および図 1に示した．交互作用は認められ
なかった．WL群の唾液 SIgA分泌量に時間の主
効果が認められ（p＜0.05），CON群では認められ
なかった．WL群の唾液 SIgA分泌量は試合 2週
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図1　減量による2分間あたりの唾液SIgA分泌量の変動
平均値±標準誤差．＊：p＜0.05 vs. 2 週間前
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図2　減量による2分間あたりの唾液hBD2分泌量の変動
平均値±標準誤差．＊：p＜0.05 vs. 2 週間前
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前に比べて計量日に有意に低下した（p＜0.05）．
CON群の唾液 SIgA分泌量に群内の変動は認め
られなかった．WL群の ESは試合 10日前に
0.26，1週前に 0.68，計量日に 0.50の r値が認めら
れ，特に試合 1週前と計量日に大幅な低下が認め
られた．
唾液 hBD2濃度の変動について表 3に示した．

交互作用は認められなかった．また両群とも時間
の主効果は認められず，それぞれ群内の変動につ
いても認められなかった．
2分間あたりの唾液 hBD2分泌量の変動につい
て表 3および図 2に示した．交互作用は認められ
なかった．WL群の唾液 hBD2分泌量に時間の主
効果が認められ（p＜0.05），CON群では認められ
なかった．WL群の唾液 hBD2分泌量は，試合 2
週前に比べて計量日に有意に低下した（p＜0.05）．
CON群の唾液 hBD2分泌量に群内の変動は認め
られなかった．WL群の ESは，試合 10日前に
0.60，1週前に 0.53，計量日に 0.61の r値が認めら
れ，試合 10日前より大幅に低下し，計量日まで低
値が持続した．
心理状態
心理状態に関わる各項目について表 4に示し

た．各スコアにおいて交互作用および時間の主効
果は認められなかった．
自覚症状
自覚症状について図 3に示した．WL群では試

合 2週前に痰が 1件，10日前に鼻水および倦怠感

がそれぞれ 1件，1週前に喉頭部痛および鼻水，頭
痛，倦怠感がそれぞれ 1件，計量日に喉頭部痛が
3件，頭痛が 1件，悪寒が 2件，倦怠感が 4件であ
り，計量日に近づくにつれて症状の発生件数が増
加した．CON群では試合 2週前に喉頭部痛および
咳，悪寒がそれぞれ 1件出現したがその後消失し，
試合 10日前以降は認められなかった．

考 察

本研究では柔道の試合に向けた 3週間の減量が
唾液中の SIgAおよび hBD2に及ぼす影響につい
て検討した．その結果，減量によって－3.93%の体
重減少が生じ，SIgAおよび hBD2の低下ととも
に喉頭部痛等の自覚症状が認められた．体重階級
制競技における 3週間の減量は SIgAと hBD2が
営む口腔免疫能を低下させ，上気道感染リスクを
高める可能性が示唆された．
本研究では実際の試合に向けた減量を実施した

ため，減量方法は統一せず選手が通常行っている
方法とした．本研究の対象者は食事・水分摂取制
限，サウナスーツを着用してのトレーニング，半
身浴，サウナを実施していた．これらの方法は，
減量の実態調査６）で報告されている方法と同様で
あり，広く用いられている減量方法である．
本研究では，減量期間中のエネルギーおよびタ

ンパク質，脂質の摂取量の低下が認められた．タ
ンパク質の摂取不良で SIgAやリンパ球，サイト
カインが減少することが示されている１５）．リンパ
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図 3 測定期間における自覚症状の回答数
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表 4　減量による心理状態の変化

3 週間前 2週間前 1週間前 計量日

緊張―不安 WL 43.4±3.0 43.4±3.5 44.7±3.9 42.4±2.8
CON 42.4±2.8 45.7±2.8 42.7±1.0 45.0±3.6

抑うつ―落胆 WL 44.5±3.5 43.8±2.6 43.8±2.9 45.6±4.2
CON 43.1±2.3 47.6±4.6 45.2±3.1 49.6±4.7

怒り―敵意 WL 43.3±2.3 41.5±1.5 46.4±4.0 43.2±3.8
CON 40.1±1.6 43.6±3.4 44.3±3.3 45.7±3.2

活力 WL 47.5±2.1 44.8±2.1 40.8±2.4 46.4±3.3
CON 41.1±4.3 43.8±4.9 40.1±4.4 40.4±3.9

疲労感 WL 47.3±4.1 49.3±4.6 50.2±4.9 43.2±2.8
CON 47.3±3.1 51.4±3.0 47.0±1.1 44.6±2.8

情緒的混乱 WL 48.1±3.3 45.2±2.3 49.7±3.1 45.7±3.4
CON 46.0±2.5 50.1±3.3 48.5±2.0 50.9±4.1

総合的気分状態得点（TMD） WL 13.7±6.1 13.9±5.3 18.7±6.2 11.3±6.7
CON 13.4±3.9 20.4±5.5 18.0±4.3 20.3±5.8

平均値±標準誤差．
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球のヘルパー T（T-helper：Th）細胞はサイトカ
インを分泌して SIgAおよび hBD2の産生を調節
する．我々の先行研究においてエネルギーやタン
パク質，脂質の摂取量低下を伴う減量による Th
細胞機能の低下が示されている５）．タンパク質摂取
の低下を伴う食事制限は Th細胞の調節機能低下
を招き，SIgAや hBD2が営む口腔免疫能の低下
につながる可能性がある．
本研究における減量は試合の 3週間前より開始
されている． 3週間で約－4%という体重減少は，
1週間程の急速減量とは異なり，身体にかかる負
荷は比較的軽いものと予想される．我々の先行研
究において，－4.4%の体重減少が生じた 1週間の
急速減量で，唾液 SIgAの低下とともに体水分量
の減少や活力の低下，疲労感の上昇を伴うことが
示されている４）．本研究では心理指標の変動は認め
られなかったことから，3週間の緩慢な減量は心
理状態の悪化を招かない減量方法であると考えら
れる．しかし，緩慢な減量であっても体重の減少
が 4%程度生じると口腔免疫能の低下と上気道感
染リスクの上昇を招く可能性がある．従って，減
量時のコンディションを評価する際は主観的な指
標に加えて SIgAや hBD2を用いることでより適
正な評価ができると考える．さらに，病原体に対
する反応性の違い（SIgAは特異的に反応し，
hBD2は非特異的に反応）もあることから両者を
継続的にモニタリングすることで感染リスクをよ
り詳細に評価できると考える．
本研究の限界および今後の課題として次のもの
が挙げられる．本研究では競技パフォーマンスに
関するテストを実施しておらず，3週間の減量が
パフォーマンスに及ぼす影響を明らかにできな
かった．本研究では減量によって筋肉量の減少が
認められており，筋力が低下した可能性が考えら
れる．今後は緩慢な減量のパフォーマンスへの影
響についても免疫学的指標との関連を踏まえ検討
する必要がある．また，本研究ではWL群におい
て計量日の体水分率が試合 2週間前および 1週間
前に比べて有意に低いことや，計量日において倦
怠感や悪寒，頭痛といった脱水に関わる自覚症状
が認められた．しかし，本研究では減量期間中の
水分摂取量を調べていないことや自覚症状の原因
が脱水とは特定できていない．我々の先行研究に
おいて，減量による唾液分泌量の低下４）や唾液浸透
圧および血清浸透圧の上昇と口渇感の出現を報告

している１６）．また，Mitchell et al.１７）は暑熱環境下
（38℃）における脱水が Th細胞および細胞傷害性
T細胞を減少させると報告している．従って，減
量による免疫抑制の機序を明らかにするために
は，水分摂取量を加えた脱水に関する評価を合わ
せて行う必要がある．さらに，本研究ではビタミ
ン類の摂取量について解析を行っていない．ビタ
ミン A欠乏による唾液 SIgAの低下や１８），血中の
ビタミン D濃度低下による SIgA１９）お よ び
hBD2２０）の低下が報告されている．今後はビタミン
類も含め，摂取栄養素の詳細と SIgAおよび
hBD2との関連を検討することで，減量による免
疫抑制の機序や減量時の免疫抑制を防ぐための適
正な栄養摂取の示唆につながる可能性がある．

結 語

本研究では柔道の試合に向けた 3週間の減量に
よって心理状態の悪化は伴わなかったが唾液中
SIgAおよび hBD2の減少とともに喉頭部痛，悪
寒，倦怠感といった自覚症状が認められた．従っ
て緩慢な減量であっても免疫機能の低下が生じる
可能性があり，唾液中の SIgAおよび hBD2を継
続的にモニタリングすることは減量中のアスリー
トのコンディション評価および感染予防に有用で
ある可能性が示唆された．
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Evaluation of the physical condition using beta defensin and secretory
immunoglobulin A in saliva during weight loss in weight-class athletes

Shimizu, K.＊1, Hanaoka, Y.＊1, Hiraoka, H.＊2, Watanabe, K.＊2

＊1 Department of Sport Research, Japan Institute of Sports Sciences
＊2 Faculty of Health and Sport Sciences, University of Tsukuba

Key words: Weight loss, human beta defensin 2, secretory immunoglobulin A

〔Abstract〕 The purpose of this study was to evaluate the physical condition, notably the immune function, of
weight-class athletes during the period of weight loss before a competition, using salivary human beta defensin 2
(hBD2) and secretory immunoglobulin A (SIgA). Fourteen male university judo athletes (20.2±0.3 years) were as-
signed to the weight loss group (WL, n=7) or the no-weight loss control group (CON, n=7). Athletes in the WL
group completed the usual weight loss program during the 3 weeks preceding an actual competition. Saliva sam-
ples were obtained at 3, 2, 1½ (10 days) and 1 week, as well as 1 day (day of weigh-in) before the competition. Sub-
jects noted the appearance of subjective symptoms during the study period. As a result, body weight, and the se-
cretion of hBD2 and SIgA were significantly decreased at weigh-in (p＜0.05) in WL, while there were no significant
changes in CON. Furthermore, the number of subjective symptoms such as sore throat, chills and tiredness gradu-
ally increased in the WL group. In conclusion, weight loss could impair oral immune function, particularly salivary
hBD2 and SIgA; thereby enhancing athletes’ susceptibility to URS. It is therefore a possibility that salivary hBD2
and SIgA may be used to assess the oral immune function and risk of infection during weight loss in athletes.


