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ABSTRACT: 
Purpose: The purpose of this study was to investigate the influence of hyperoxic recovery on cardiopulmonary and 
muscle oxygenation following maximal dynamic exercise.  
Subjects: Eleven healthy male subjects performed cycle ergometer step exercise for 10 min at 50% predicted 
maximal oxygen consumption after 10 min of recovery breathing with either room air or a 100% oxygen gas mixture 
(random order) following maximal exercise. Pulmonary gas exchange was measured and was computed breath-by-
breath among the subjects. Continuous measurements of stroke volume and cardiac output were performed using 
the Portapres device. Venous blood for measurement of lactate was collected before and after step exercise following 
maximal exercise. Near-infrared spectroscopy was used to measure peripheral tissue saturation in the right vastus 
lateralis muscle.  
Results: Repeated measures analysis of variance demonstrated that the interaction (recovery breathing × time) 
was statistically significant with regard to maximal oxygen consumption (P < 0.05) and tissue saturation (P < 0.05).  
Conclusion: Our findings suggest that muscle oxygenation during exercise at 50% predicted maximal oxygen 
consumption might be influenced by the hyperoxic recovery condition following maximal exercise.  
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要旨：  
 最大運動後の回復期における酸素吸入がその後の一定負荷運動中の運動筋酸素動態に与える影響について明らかに

することを目的とした．対象は，健常男性 11 名（年齢：21.7±1.3 歳）とした．最大運動後に 10 分間，100%酸素濃

度もしくは室内空気吸入下で安静回復し， その後 50％予測最大酸素摂取量にて 10 分間の一定負荷運動を実施した．

その結果，運動回復期における酸素吸入は，その後の一定負荷運動中の血中乳酸値および循環諸量には影響しないが，

運動筋酸素飽和度の経時変化に影響することが明らかとなった． 
 
キーワード：酸素吸入 運動筋酸素動態 運動回復 
 

はじめに 

全身運動後の能動的回復法として，軽運動 1-5)や

ストレッチング 2)，マッサージ 2)があり，運動に

よって高まった血中乳酸濃度，換気量や心拍数を

より早期に安静状態に近づける効果が報告され

ている．また，これら能動的回復法が全身運動後

の運動パフォーマンスによりよい維持につなが

るという仮説を検証した報告 6-12)があり，スポー

ツ競技において試合間やハーフタイムでの回復

方法が，次の試合におけるパフォーマンスに影響

を与える可能性を示唆している．他の全身運動後

の回復を促進する方法として，運動回復期の酸素

吸入がある．スポーツ競技において，酸素摂取や

酸素運搬，酸素供給を人為的に促進することは禁

じられているが，酸素吸入による酸素自体の補給

は除外されており，酸素カプセルや酸素ボンベな

どによる酸素吸入はドーピング行為とならない

ことと明言されている 13)．酸素吸入の影響につい

ては，約 30％酸素 14)，60％酸素 15)や 100％酸素
16)を使用して検討され，血中乳酸濃度や心拍数と

いった生理的な効果を認めなかったと報告して

いる．一方，健常成人における酸素吸入は心拍数

以外の血行動態に影響することが報告されてお

り 17, 18)，安静時や運動中の心拍数のみならず拍出

量といった血行動態に着目した検討が必要であ

る．近年では，非侵襲的にリアルタイムで心拍数

のみならず 1回拍出量や心拍出量を計測する機器

が開発され，運動時の血行動態の応答について検

討されている 19, 20)．また，近赤外分光法（以下

NIRS：near infrared spectroscopy）を用いて非

侵襲的に脳や運動筋における酸素動態が検討さ

れている．NIRS を使用して，常圧高酸素が局所

筋疲労の回復に与える効果について検討した報

告 21, 22)や，酸素吸入下での運動筋酸素動態につい

て報告されている 23, 24)．また，繰り返される最大

短時間ランニングの回復法の影響を運動筋酸素

動態の観点から検討した報告 25)がある．しかし，

運動時の心拍数以外の血行動態や運動筋酸素動

態に着目して，全身運動の後の酸素吸入がその後

の運動への影響を検討した報告はない． 
 そこで本研究は，最大運動負荷後の運動回復時

における酸素吸入が，その後の一定負荷運動中の

呼吸循環および運動筋酸素動態に影響するかを

明らかにすることを目的とした． 
 

対象と方法 

 対象は，運動および喫煙習慣のない健常男性 11
名（年齢：21.7±1.3 歳，身長：169.8±4.2cm，

体重：64.6±7.9kg）とした．研究に先立ち，対象

者に対して，ヘルシンキ宣言に則り，本研究の内

容について口頭ならびに書面にて説明を行い，同

意が得られた上で実施した． 
 一定運動負荷における運動強度を決定するた

めに，自転車エルゴメーター（STB-2400・コンビ）

を用いた最大運動負荷試験を実施した．この場合，

呼気ガス分析装置（AE-280S・ミナト医科学）お

よび心拍計（DS-3140・フクダ電子）を用いて酸

素摂取量を経時的に測定した．運動終了基準は自

覚的には下肢疲労感および呼吸困難感により運

動継続が困難，他覚的には，回転数 50rpm に維持

できない，年齢予測最大心拍数（220－年齢）と同

等かそれ以上の場合とした．得られたデータから

酸素摂取量－心拍数関係式を算出し，50%予測最

大酸素摂取量となる目標ワット数を算出し，これ

を一定運動負荷における負荷強度とした． 
 最大運動負荷試験実施から２日以上の間隔を

空けて一定運動負荷を実施した．室内空気にて，

事前に実施した最大運動負荷試験によって得ら

れた最高到達負荷量まで運動を行い，その後，ダ

グラスバッグを用いて異なる酸素吸入条件（室内

空気，100％酸素濃度吸入）にて 10 分間の安静を

行い，室内空気下にて予測最大酸素摂取量の 50％



保健医療学雑誌 11 (1) 

 
 

3 

の運動強度にて 10 分間の一定負荷運動を実施し 
た（図 1）．一連の運動負荷（図 1）は，回復期に

おける吸入条件下で各１回実施し，この場合の 
吸入条件は，ランダムに実施した． 
 一定負荷運動中は，呼吸循環代謝諸量，運動筋

酸素動態を連続的に測定した．呼吸循環代謝諸量

は，呼気ガス分析装置を使用して酸素摂取量を，

連続指血圧装置（Portapres Model-2・TNO-TPD）

を使用して心拍数，１回拍出量および心拍出量を

測定した．連続指血圧測定装置では，指尖におけ

る動脈圧波形の計測をし得られたデータから専

用解析ソフトウェア（Beatscope ver.1.0・TNO-
TPD）を使用して各指標を算出した． 
 運動筋酸素動態は，組織血液酸素モニター

（BOM-LITR・オメガウェーブ）を使用し，組織

酸素飽和度を測定した．測定プローブは近赤外光

の受光部と送光部との間隔を 3cm に設定し，膝蓋

骨上方約 7cm の右外側広筋部位にテープを用い

て固定した．得られたデータはアナログ-デジタル

変換器（Power Lab 8s・AD Instrument）を介し，

サンプリング周波数 10Hz でパーソナルコンピュ

ータに取り込み，専用解析ソフトウェア（Chart v 
5.01・AD Instrument）にて解析を行った． 
 携帯型簡易乳酸測定器（アクスポーツ・ベーリ

ンガーマンハイム）を用いて血中乳酸値を測定し

た．測定は，最大運動後の回復期開始時および一

定運動負荷の実施前後の合計３回実施した．採血

は指先から行い，測定中に採血箇所が重複するこ

とのないよう，一本の指につき一回の採血に限定

した． 
 一定運動負荷 1分前の数値を安静データとして

算出した．一定運動における呼吸循環諸量および

組織酸素飽和度は 1 分ごとの数値を算出した．回

復期における吸入条件が一定運動期における呼

吸循環諸量，組織酸素飽和度および乳酸値の経時

変化への影響を検討するために，回復条件（室内

空気，100％酸素吸入）と経過時間を要因とする繰

り返しのある二元配置分散分析を用いた． 
 血中乳酸値の経時変化の比較には，各回復条件

にて最大運動後の回復期開始期を対照としたダ

ネット多重比較検定を用いた．また各測定タイミ

ングにおける回復条件の違いを検討するために

対応のあるｔ検定を用いた． 
 統計処理には統計解析ソフトウェア（SPSS 
21.0J for Windows・SPSS Inc.)を使用した．二元

配置分散分析および多重比較検定は，有意水準は

全て 5％未満とし，対応のある t 検定は，比較の

繰り返しを考慮し，有意水準を１％未満と調整し

た． 
 
 

結果 

１．呼吸循環諸量 
 酸素摂取量は回復条件の主効果に有意性を認

めなかったが（F(1, 10)=1.27, P=0.21），経過時間

の主効果で有意差を認めた（F(10, 100)=292.799, 
P<0.01）．また，交互作用が有意であった（F(10, 
100)=4.21, P<0.01）（図 2A）． 
心拍数は，回復条件の主効果に有意性を認めな

かったが（F(1, 10)=0，P=0.98），経過時間には主

効果を認めた（F(10，100)=100.72，P＜0.01）．
また，交互作用を認めなかった（F(10, 100)=0.74，
P=0.68）（図 2C）． 
 一回拍出量は，回復条件の主効果に有意性を認

めなかったが（F(1, 10)=0，P=0.99），経過時間に

は，主効果を認めた（F(10, 100)=4.33, P<0.05）．
また，交互作用に有意差を認めなかった（F(10, 
100)=1.15, P＝0.89）（図 2D）． 
 心拍出量は，回復条件の主効果に有意性を認め

なかったが（F(1, 10)=0.01，P=0.97），経過時間

には，主効果を認めた（F(10, 100)=26.19, P<0.05）．
また，交互作用に有意差を認めなかった（F(10, 
100)=0.88，P＝0.55）（図 2E）． 
  
２．運動筋酸素飽和度 
組織酸素飽和度は回復条件の主効果に有意性

を認めなかったが（F(1, 10)=2.75，P=0.12），経

過時間において主効果を認めた（F(10, 100)＝
17.28, P<0.01）．また，交互作用が有意であった

（F(10, 100)=13.09, P<0.01）（図 2Ｂ）． 
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３．血中乳酸 

最大運動後の回復期開始時では，回復条件の違

いによる有意差は認めなかった（室内空気：9.3±
1.9, 100％酸素吸入 8.1±1.4mol/l, P=0.05）．一定

運動負荷開始前において，室内空気呼吸では，9.2
±2.0mol/l，100％酸素吸入では，7.9±1.3mol/l で
あり，二群間に有意差を認めた（P＜0.01）（図 3）．
一定運動負荷において 5.7±2.1mol/l，100％酸素

吸入では，5.2±2.0mol/l であり，二群間に有意差

を認めなかった（P=0.441）． 
回復期室内空気条件において，最大運動後の回

復期開始期時から一定運動負荷前で有意差を認

めなかったが，一定運動負荷直後と比較して有意

に低下した（P<0.01）（図 3）．回復期酸素吸入条

件では，最大運動後の回復期開始期時から一定運

動負荷前で有意差を認めなかったが，一定運動負

荷直後と比較して有意に低下した（P<0.01）（図
3）． 
 
 

考察 

 本研究では，回復条件の違いにより，一定運動

期における酸素摂取量の経時変化に有意な変化

を認めた．酸素摂取量は，心拍出量といった中枢

性要因と動静脈酸素較差といった末梢性要因と

で規定されており 26)，全身の酸素摂取量の動態を

検討するうえで，この両要因を考慮することが重

要である．近年では，非侵襲的に運動中の心拍出

量測定 19, 20)や組織酸素飽和度 27, 28)を測定するこ

とが可能となり，本研究においてこれらの機器を

使用した． 
 本研究では，回復期の吸入条件により運動時の

心拍数，1 回拍出量および心拍出量に有意な違い

を認めなかった．健常成人において，高酸素状態

は心拍数や心拍出量の低下 17, 18)や血圧の上昇 17, 

18, 29)といった循環動態や心拍変動に影響する 30)

報告があり，高濃度酸素吸入下での運動が，運動

時循環動態に影響する可能性がある．しかし，本

研究では，最大運動後の回復期に高濃度酸素吸入

を実施し，その後の一定負荷運動では酸素吸入を

行わず一定運動負荷運動を実施したため，回復条

件の違いによって心臓における循環動態に影響

しないと考える． 
 末梢性要因である組織酸素飽和度に回復条件

による有意差は認められなかったが，交互作用を

認めた．NIRS から得られる組織酸素飽和度の指

標は，運動筋への酸素供給と運動筋での酸素消費

のバランスを反映する 27)．組織の酸素供給量は，

動脈酸素含量と運動筋血流量によって規定され

る．動脈血酸素含量はヘモグロビン量，酸素飽和

度および動脈血酸素分圧で規定され，血中溶解酸

素量よりもヘモグロビン結合酸素量が大部分を

占める．健常者において高濃度酸素吸入をし，肺
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における酸素濃度が増加しても，すでに血液中の

ヘモグロビンの大部分が酸素と飽和状態となっ

ているため，酸素含量に影響しない．よって，低

酸素血症を呈していない健常成人では，回復期酸

素吸入によっても酸素供給能力に影響しない可

能性がある．また，酸素吸入によって運動筋酸素

消費が影響しない 31)という報告があり，本研究に

おいても酸素吸入により引き起こされる安静時

筋酸素消費に影響しなかったと推察される．組織

への酸素供給の他の規定要因である筋血流量が

ある．筋血流は，運動開始とともに筋収縮ととも

に増加する 32)．NIRS を使用して筋血流量を計測

するためには，静脈閉塞法もしくは動脈閉塞法を

併用する必要があるが 33, 34)，本研究において実施

しておらず，筋血流量は不明であった．微小血管

の血流は，低酸素や高酸素状態によって変化し 35)，

安静時において，正常酸素状態と比較して高酸素

状態では，安静時の筋血流量が減少する報告があ

る 36-38)．よって，安静時に高酸素状態が運動開始

時に増大する運動筋血流量に影響する可能性が

あり，この影響が一定運動負荷開始時の組織酸素

飽和度に影響し，2 群間の変化が異なった一要因

と考えられる． 
 組織酸素飽和度と同様に酸素摂取量において，

回復条件によって運動時の経時変化が異なる結

果となった．末梢における運動筋の酸素動態は，

全身の酸素摂取量と関連することが報告されて

いる 37)．回復期における高濃度酸素吸入が，その

後の一定負荷運動時の運動筋酸素動態に影響し，

全身の酸素摂取量の動態に有意な変化を認めた

ものと考えられる． 
 今回は運動回復期のみの酸素吸入であり，その

後の運動中には高濃度酸素吸入を実施していな

いが，高濃度酸素吸入は運動開始時の呼吸循環代

謝応答にも影響することが考えられるため，今後

は酸素摂取応答特性などを詳細に検討する必要

がある． 
 運動の開始時にはグリコーゲンが分解され，そ

の過程で酸素の供給が充分であると，ピルビン酸

が酸化されることにより，二酸化炭素と水と共に

アデノシン三リン酸が産生される．さらに，運動

強度が上昇するに伴い，ミトコンドリアでの酸化

がグリコーゲンの分解に追いつかなくなると，細

胞質でピルビン酸が乳酸となり一時的に貯蓄さ

れ，ミトコンドリアでの酸化の調節を行う．その

結果，血中乳酸濃度が上昇する 38)．一方，運動回

復期や運動強度の低下に伴い，この反応過程の中

で乳酸が生成されるよりも乳酸がピルビン酸と

なる過程の作用が高まり，その結果，血中乳酸濃

度が減少する．血中乳酸濃度は，この生成過程と

除去過程の両要因のバランスで決定される 38)．筋

運動を行っていない回復期や低強度運動中では，

乳酸の生成過程よりも除去過程が主として起こ

り 38)，高強度の運動後にクーリングダウンとして

運動を行うことが，乳酸の除去に影響すると報告

されている 39, 40)．本研究では，最大運動後の回復

期に 100%酸素吸入を行い，各回復条件において

回復前後の乳酸値に有意な低値を認めなかった．

これは本研究において，最大運動後の回復期にク

ーリングダウンや低強度運動を実施しておらず，

乳酸を早期に除去する試行 39, 40)を導入しておら

ず，10 分間の安静状態では有意に低下しなかった

と考える．Winter ら 41)は，サッカー選手を対象

として回復期に 100％高濃度酸素吸入を行ったが，

血中乳酸濃度の動態に影響しないと報告してい

る．さらに，村松ら 14)は，高濃度酸素発生器（30％
酸素）による回復期の疲労回復効果を検討し，血

中乳酸濃度の動態には影響しないと報告してお

り，運動回復期による酸素吸入は乳酸除去に影響

しない可能性がある．しかし，本研究において，

10 分の安静回復後である一定運動負荷前におい

て，回復期での酸素吸入により乳酸が有意に低下

したことから，最大運動後の酸素吸入が，乳酸除

去機能に影響する可能性がある．今後は，最大運

動後の回復時間の影響や酸素吸入下での低強度

運動といった乳酸除去に関係する要因を踏まえ

て検討する必要がある． 
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