
 

 

 

ヘリウム酸素混合ガス吸入による換気量増加が高所での運動パフォーマンスに及ぼす影響 

 

小川剛司 

徳山大学 経済学部 

（旧所属：筑波大学人間総合科学研究科） 

 

 

Abstract 

 

In hypobaric hypoxic condition, we previously reported that the magnitude of increase in pulmonary 

ventilation (VE) related to the extent of decease in maximal oxygen uptake (VO2max).  It is hypothesized that if 

VE during maximal exercise make increase, VO2max and exercise performance would improve in hypobaric 

hypoxia.  Breathing a helium oxygen gas mixture (HeO2; 20.9%O2) is used to reduce air density, expecting the 

increase in ventilation.  Therefore, to test the hypothesis that the maximal oxygen uptake (VO2max) and exercise 

performance in hypobaric hypoxia would increase by increase in VE, the subjects underwent two type of exercise 

in hypobaric hypoxia with HeO2 breathing.  Twelve healthy young male subjects performed treadmill running 

incremental test to exhaustion at 560 mmHg (2,500m above sea level), and intermittent sprint cycling test at 

520mmHg (3,000m above sea level).  The exercise tests were carried out in hypobaric hypoxia with breathing 

HeO2 and with normal air (Air) in random order. VEmax, VO2max and arterial oxyhemoglobin saturation (SaO2) 

were measured during incremental exercise. Power output, VE, VO2 and SaO2 were measured during intermittent 

sprint cycling.  VEmax, VO2max and SaO2 were 15.2, 7.5 and 4.0% higher, respectively (all p<0.05) with HeO2 

than in Air (VEmax, 171.9 ± 16.1 vs. 150.1 ± 16.9 L/min; VO2max, 52.50 ± 9.13 vs. 48.72 ± 5.35 ml/kg/min; 

SaO2, 79 ± 3 vs. 76 ± 3 %).  There was a linear relationship between the increment of VEmax and the increment 

of VO2max (r=0.72; p<0.05).  The air-flow resistance can be a limiting factor of VEmax and consequently, VO2max 

is limited in part by VEmax.  On the other hand, in intermittent sprint cycling, the power output and VO2 were not 

significantly different between in HeO2 and Air, despite of increase in VE.  These results suggested in acute 

moderate hypobaric hypoxia, although the pulmonary ventilation and aerobic capacity increase by HeO2 

breathing, HeO2 breathing does not change the performance and oxygen consumption in intermittent sprint 

exercise.  

  



1.    緒言緒言緒言緒言 

高所トレーニングは，平地あるいは高所での運動能力の向上を目的として行われるトレーニング

の総称であり，従来から主に持久的種目のトップアスリートの間でさかんに用いられている(Gore et al. 

2001; Truijens et al. 2002)．特に近年，日本では女子マラソンのトップアスリートが積極的に高所トレー

ニングを行っていることでが知られており，パフォーマンス向上に対する高所トレーニングの効果が

注目されている． 

高所トレーニングの効果は主に，高所滞在自体によるヘモグロビンの増加や心肺機能の向上など

によって起こる酸素運搬能力の向上と，運動トレーニングによる運動刺激の合成効果による様々な生

理的変化によるものと考えられている(Rusko 1996)．一方で，平地での運動パフォーマンスに対して，

高所トレーニングが必ずしも効果的でなかったとする報告もある(Faulkner et al.1967; Julian et al. 2004)．

効果がなかった原因として，1)高所では有酸素能力および持久的運動パフォーマンスの低下により，

十分な強度の運動トレーニングが行えないこと，2)先に述べた高所滞在によって期待されるヘモグロ

ビン増加が見られない場合があること，3)高所におけるいわゆる高山病などの不適応を起こしてしま

う場合があることなどが考えられている(Chapman et al. 1998a; Levine et al. 1997)．以上のような原因を

解決して，より効果的な高所トレーニング法を開発することが望まれるが，高所トレーニング中の低

圧下での運動トレーニングに用いられるような高強度運動時の運動能力や呼吸循環応答に対する低圧

の影響や，低圧下での有酸素能力低下に関する生理学的機序については十分に明らかではない． 

低圧低酸素下（高所）では酸素を利用してエネルギーを得る代謝過程の最大能力（有酸素能力）

の指標である最大酸素摂取量(VO2max)は，低圧の程度が大きくなるにしたがって，ほぼ直線的に低下し

ていくことが知られている(Fulco et al. 1998; Jackson et al. 1988)．しかしながら，VO2maxはどの人におい

ても必ずしも大気の酸素分圧の低下に対して一律に低下していくわけではなく，その低下の程度には

大きな個人差が見られる(Fulco et al. 1998)．先行研究では，VO2maxが高い競技者ほど低圧低酸素下で

VO2maxの低下が大きい傾向にあることが報告されていることなどからも(Gavin et al. 1998; Koistinen et 

al. 1995)，単に大気中の酸素分圧の低下だけでなく，低圧下での何らかの生体反応の違いが要因となっ

てVO2maxが低下するものと考えられる． 

このような低圧低酸素下での VO2max 低下の要因として運動中の換気量(VE)に注目した研究にお

いて，低酸素下(13.3%O2)での最大換気量(VEmax)は，VO2maxの低下率や運動中の動脈血酸素飽和度(SaO2)

との間に正の相関関係があることが報告されている(Gavin et al. 1998)．したがって，運動中の換気亢進

の程度が，低圧下でのVO2max低下の要因の一つである可能性が考えられる． 

低圧下での高強度運動中の換気増大のメカニズムについて，我々は過去に低酸素に対する呼吸感

受性(HVR)と，低圧下での高強度運動中の換気増大の程度やVO2max低下の程度との間に関係が見られ，

HVR が高い者は低い者よりも，有酸素能力の低下の程度が小さいことを報告している(ogawa et al. 

2007)．しかしながら，高強度運動時の換気増大の程度は，化学受容器反射の感受性などの換気増大因

子だけではなく，気道や気管支における機械的な抵抗(気道抵抗)によって換気増大が制限される影響

も受けると考えられている(Chapman et al. 1998b; Johnson et al. 1992; McClaran et al. 1998)．運動中のVE

に対する気道抵抗の影響を調べる方法として，気体密度の低いヘリウムを吸入することによって気道

や気管支における機械的な抵抗を軽減させてその効果を検討する方法が用いられる(Papamoschou 

1995)．多くの先行研究では，酸素を混合したヘリウムガス(HeO2)吸入によって，通常大気吸入(Air)よ

りも VEmaxを増加させたときの呼吸代謝応答や運動パフォーマンスを調べている．これらの先行研究

では HeO2 吸入の，VO2max や運動中の SaO2 に対する HeO2 効果には一致した見解が得られていない



(Buono & Maly 1996; McClaran et al. 1998; Powers et al. 1986)． 

一方で，Esposito & Ferretti (1997)は 2 条件の酸素濃度(通常酸素および 11%O2の低酸素)と 2 条件の

ガス(HeO2および窒素混合ガス(N2O2))を組み合わせた 4 条件でVO2maxテストを行い，どちらの酸素濃

度下でも HeO2吸入によって N2O2吸入時よりも VE が増加したが，低酸素下でのみ VO2maxは HeO2に

おいてN2O2よりも高値を示したことを報告している．この結果から，気道抵抗はVE の制限要因であ

り，なおかつ低酸素下においてはVO2maxの制限要因となりうることが考えられる．したがって，低圧

環境において，ヘリウム混合ガスを吸入させることで運動時の換気量を人為的に増加させた場合，運

動のパフォーマンス低下が抑えられ，高所においてもパフォーマンス向上に効果的な運動トレーニン

グを行うことができるようになる可能性があるが，このことについては明らかではない． 

しかしながら，高所は酸素濃度のみが平地よりも低いのではなく，気圧自体が低下している．気

圧自体の低下は気道を通る流体の密度が低下することを意味し，先に述べた気道抵抗を低下させる要

因であることが考えられる．したがって，高所では気圧変化を伴わない低酸素下よりもヘリウム混合

ガス吸入の効果は少ないことも考えられるが、明らかでない． 

そこで本研究では，単位体積当たりの密度が通常空気よりも低いヘリウム酸素を吸入させる手法

を用いて換気量を増加させることで低圧下の VO2max は通常の空気を吸入した時よりも増加するかど

うか，運動トレーニングで用いられるようなインターバル運動のパフォーマンスが向上するかどうか

を検証することを目的とした． 

実験では，通常空気とヘリウム混合ガスのそれぞれを吸入した条件において低圧下で漸増負荷運

動を行い，VO2max，換気応答を調べた．また，同様に低圧下において通常空気もしくはヘリウム混合

ガスを吸入させた状態でインターバル運動を行い，その時のパフォーマンスを調べた． 

  



2.    研究方法研究方法研究方法研究方法 

 

2.1 被験者被験者被験者被験者 

漸増負荷運動を行った被験者は 12 名の体育を専攻する学生であった．そのうち 7 名は，持久的

運動種目を専門とする競技者であった．インターバル運動を行った被験者は 11 名の体育を専攻する学

生であった．被験者は全員平地居住者であった．被験者には実験に先立ち，実験の目的，方法および

実験実施上の危険性を十分に説明し，実験参加の同意を得た． 

 

2.2 試験環境試験環境試験環境試験環境 

実験は環境制御装置室内で行い，V O2maxテストは気圧を 560mmHg に設定した低圧下(H)において

行った．560mmHg は標高 2,500m 相当である．一方で，インターバル運動は気圧を 525mmHg に設定

した低圧下において行った．525mmHg は標高 3,000m 相当である．気圧は約 15~20 分程度で減圧が完

了する程度で緩やかに減圧し，減圧終了後に実験を開始した．室内の気温は 20℃に設定した．室内の

二酸化炭素濃度の上昇を防ぐため，強制的に換気を行った． 

 

2.3漸増負荷運動テスト漸増負荷運動テスト漸増負荷運動テスト漸増負荷運動テスト 

漸増負荷運動テストはトレッドミルを用いて行った．被験者は通常空気(Air)を吸入する条件と，

ヘリウムガスに 20.9%の酸素を注入したヘリウム混合ガス(HeO2)を吸入する条件の 2 条件で行った．

HeO2は実験前に大容量のダグラスバッグに封入し，実験中は蛇管を通してバッグから直接被験者のマ

スクに接続し，吸入させた．Air と HeO2で条件を同じにするために，Air でも同じ装置を使い，吸入

させた． 

被験者は任意のウォーミングアップの後，実験室に入室し，各ガス吸入時で実験を行った．運動

は，トレッドミル傾斜角を 0 度に設定し，始めの速度を 220 から 140 m·min
-1の間に設定し，2 分ごと

に 20 m·min
-1，漸増負荷させていった．運動時間が 8 分を超えてからは，1 分ごとに 10 m·min

-1ずつ，

exhaustion に至るまで増速した．このとき，運動中の呼気をダグラスバッグに集め，呼気ガス分析を

行った．呼気は 1 分ごとにダグラスバッグに集めた後，質量分析計(ARCO1000; Arco; Chiba, Japan)を

用いて酸素濃度および二酸化炭素濃度(FO2および FCO2)を測定した．質量分析計は実験前後でN2およ

び He のそれぞれの気体で調節された校正ガスを用いて校正を行った．その後，バッグ容量を乾式ガ

スメーター(DC-5A; Shinagawa; Tokyo, Japan)によって測定した．ガスメーターは 2L のシリンダーを用

いて，あらかじめAir およびHeO2のそれぞれの気体を流し，注意深く校正を行った．得られたデータ

から，VO2，VE を算出し，運動中の最大値であるVO2max，VEmaxを求めた．一方で，自動ガス分析器

(RM-300i; Minato Medcal Science; Osaka, Japan およびARCO1000; Arco; Chiba, Japan)を用いて，一呼吸ご

とにガス分析を行い，被験者が最大運動を行ったかを確認した．すべての被験者は 1)VO2が定常状態

に達していた，2)呼吸商は 1.1 を超えていた，3)被験者は最大努力(RPE は 20)を行ったことから，VO2max

に至っていたものと考えられる．SaO2は前額からパルスオキシメーター(N-535; Nellcor, Hayward, CA)

を用いて測定した．HR はハートレイトモニター(Vantage NV; POLAR, Finland)を用いて測定した． 



 

 

 

2.4インターバル運動テストインターバル運動テストインターバル運動テストインターバル運動テスト 

インターバル運動テストは自転車エルゴメーター（PowerMAXV-Ⅱ; Combi; Japan）を用いて行っ

た．被験者は通常空気(Air)を吸入する条件と，ヘリウムガスに 20.9%の酸素を注入したヘリウム混合

ガス(HeO2)を吸入する条件の 2 条件で行った．HeO2は実験前に大容量のダグラスバッグに封入し，実

験中は蛇管を通してバッグから直接被験者のマスクに接続し，吸入させた．Air とHeO2で条件を同じ

にするために，Air でも同じ装置を使い，吸入させた． 

被験者は任意のウォーミングアップの後，実験室に入室し，各ガス吸入時で実験を行った．被験

者は脚の長さに応じて決められたサドルおよびハンドルの高さで自転車運動を行った．ペダリング負

荷は体重に応じて決定し，体重×0.1kp に設定した．主運動は 10 秒間の全力自転車を 30 秒間の休息

を挟んで 10 回繰り返した．このとき，運動中のペダル回転数を連続的に測定し続け，発揮パワーを算

出した．得られたデータは，0.1 秒毎にパーソナルコンピューターに保存した．セットごとに平均され

たデータから，発揮パワーの最大値を最大パワー（PP），最小値を最小パワー（Pmin），インターバル

運動全体の平均値を平均パワー（Pmean）とした．また，PP と Pmin の差を百分率で表し，%⊿P とし

た．運動中の呼気をダグラスバッグに集め，呼気ガス分析を行った．呼気はダグラスバッグに集めた

後，質量分析計(ARCO1000; Arco; Chiba, Japan)を用いて酸素濃度および二酸化炭素濃度(FO2 および

FCO2)を測定した．質量分析計は実験前後で N2および He のそれぞれの気体で調節された校正ガスを

用いて校正を行った．その後，バッグ容量を乾式ガスメーター(DC-5A; Shinagawa; Tokyo, Japan)によっ

て測定した．得られたデータから，VO2，VE を算出した．SaO2は前額からパルスオキシメーター(N-535; 

Nellcor, Hayward, CA)を用いて測定した．HR はハートレイトモニター(Vantage NV; POLAR, Finland)を

用いて測定した． 
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Figure 1: The protocol of incremental running test.  



 

 

 

 

2.5 統計分析統計分析統計分析統計分析 

漸増負荷運動テストにおける各項目において，Air 条件とHeO2条件の有意差検定には Paired t-test

を用いた．インターバル運動テストにおける吸入条件およびセットごとの有意差検定には二次元配置

分散分析を用いて行った．また，事後検定として Fisher の LSD を用いた．相関分析には，ピアソンの

相関係数を用いた．各検定における有意基準は 5%未満に設定した． 

 

 

  

10 sec of cycling

30 sec of rest

1 2 3・・・ 9 10

Figure 2: The protocol of interval maximal cycling test.   



3. 結果結果結果結果 

 

3.1 漸増負荷運動テストの結果漸増負荷運動テストの結果漸増負荷運動テストの結果漸増負荷運動テストの結果 

低圧下でのVO2maxは HeO2吸入時においてAir 吸入時よりも有意に高値を示した．HeO2吸入によ

るVO2maxの増加率は 12.3 %であった．VEmaxは HeO2吸入時においてAir 吸入時よりも有意に高値を示

し，HeO2吸入によるVEmaxの増加率は 16.3 %であった．また，HeO2吸入によるVO2maxの増加率とVEmax

の増加率との間に有意な正の相関関係が見られた(r=0.73; P<0.05)．SaO2はHeO2吸入時においてAir 吸

入時よりも有意に高値を示した．HRmaxはHeO2吸入時おいてAir吸入時よりも有意に高値を示し，HeO2

吸入によるHRmaxの増加率は 4.1 %であった． 

 

 

Table1: The results of maximal running trial 
  

  He-O2 Air difference (%) 

VEmax (l/min) 171.9 ± 16.1* 150.1 ± 16.9 15.1 

VO2max (ml/kg/min) 52.50 ± 9.13* 48.72 ± 5.35 7.5 

VO2max (ml/min) 3365 ± 461* 3144 ± 316 7 

SaO2 (%) 79 ± 3* 76  ± 3 3.9 

HRmax (beat/min) 192 ± 7* 186 ± 10 3.1 

VEmax, maximal minute ventilation; VO2max, maximal oxygen uptake; SaO2, mean oxy-hemogrobin saturation; HRmax, 

maximal hear rate; *, p<0.05 vs. Air. 
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Figure 3. The percentage of change in variables in HeO2 trial compared to Air trial.  

The percentage of change in variables in HeO2 = (HeO2 –Air)/Air *100. 

 



 

 

3.2 インターバル運動テストの結果インターバル運動テストの結果インターバル運動テストの結果インターバル運動テストの結果 

インターバル運動テストの結果をTable 2 および Figure 5 に示す．インターバル運動の PP，MP，%

⊿P の発揮パワーに関する指標はAir とHeO2で有意な差は見られなかった。MP も同様に有意な差は

見られなかった．各セットの平均パワーの推移を Figure 5 に示す．各セットの発揮パワーはセットが

進むにつれて有意に低下していったが(P<0.05; ANOVA)，Air とHeO2で有意な差は見られなかった．

インターバル運動セッション全体のVE はHeO2においてAir よりも 17%と大きく高値を示した．しか

しながら，VO2および SaO2においては条件間で有意な差は見られなかった．HR も条件間で有意な差

は見られなかった． 

 

Table 2 The results of the interval exercise trial 
  

  HeO2 Air difference (%) 

PP (W) 798 ± 75 788 ± 73 1.2  

MP (W) 621 ± 60 615 ± 67 0.9  

%⊿P (%) 33.1 ± 7.8 32.4 ± 6.4 2.0  

VE (l/min) 143 ± 20* 122 ± 16 17.0  

VO2 (ml/kg/min) 37.6 ± 3.6 35.9 ± 2.6 4.5  

SaO2 (%) 89 ± 3 86 ± 3 3.1  

HR (beat/min) 163 ± 13 162 ± 13 1.0  

Values are mean±SD. PP, peak power output; MP, mean power output; %⊿P, the rate of decrease in poweroutput; VE, mean minute 

ventilation; VO2, mean oxygen uptake; SaO2, mean oxy-hemogrobin saturation; HR, mean hear rate; *, p<0.05 vs. Air.  

r = 0.72
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Figure 5. The mean power output at each bout. 

 



4. 考察考察考察考察 

本研究は，単位体積当たりの密度が通常空気よりも低いヘリウム酸素を吸入させる手法を用いて

換気量を増加させることで通常の空気を吸入した時よりも低圧下のVO2maxや，運動トレーニングで用

いられるようなインターバル運動のパフォーマンスが向上するかどうかを検証することを目的として，

通常空気(Air)とヘリウム混合ガス(HeO2)のそれぞれを吸入した条件において低圧下で漸増負荷運動テ

ストを行い，VO2maxや VEmaxを調べた．また，インターバル運動テストを行い，運動パフォーマンス

およびその時の代謝応答を調べた．その結果，漸増負荷運動テストでは，低圧下におけるVEmax，VO2max

および SaO2は，HeO2吸入時において Air 吸入時よりも高くなった一方で，インターバル運動の発揮

パワーはAir とHeO2で有意な差は見られなかった。これら本研究の漸増負荷運動テストおよびインタ

ーバル運動テストの結果から，ヘリウム混合ガス吸入を行うことで，高所での有酸素能力を一過性に

高める効果的があるが，短時間のインターバル運動は変化しないことが示唆された． 

本研究の結果は一方で、ヘリウム混合ガスなど，低圧下において換気量を高めることができれば，

VO2maxの低下を少なくできることを示唆するものであり，換気増大の程度は低圧下でのVO2maxの制限

要因であることが明らかとなった．さらに，標高 2,500m 相当の低圧下においても気道抵抗は VEmax

の制限要因であり，HeO2吸入はVO2maxや SaO2増加に効果があることが示唆された． 

   

4.1 ヘリウム混合ガス吸入の漸増負荷運動に対する効果ヘリウム混合ガス吸入の漸増負荷運動に対する効果ヘリウム混合ガス吸入の漸増負荷運動に対する効果ヘリウム混合ガス吸入の漸増負荷運動に対する効果 

HeO2吸入による呼吸抵抗の減少は，ヘリウムの持つ低い密度と高い粘性によってもたらされると

考えられている(Papamoschou 1995)．ある管内での流体の流れやすさを示すレイノルズ数は， 

 

Re ＝ V×L ／ (μ／ρ) 

(Re;レイノルズ数，V;流速，L;管の径，μ;粘性係数，ρ;密度) 

 

で表される．レイノルズ数は抵抗が低い層流と，抵抗の大きい乱流のおおよその区別をする指標でも

あり，ある管内での層流から乱流への遷移する領域，すなわちレイノルズ数が高い管においては，レ

イノルズ数が低い管よりも流速が高く，乱流が生じやすいことを意味する．本実験で用いた 20.9%の

酸素を混合したヘリウムガスでは通常の空気と比較して単位気体あたりの密度が 1/3 であり，粘性が

1.1 倍となるため，ある気道において，同じ流速が見られた場合，レイノルズ数を計算すると，HeO2

ではレイノルズ数は Air の 0.303 倍となり，すなわち，HeO2は Air よりも気道および肺胞内で乱流が

発生しにくく，気道における流体の流れの抵抗が低くなると考えられる．したがって，VE が増加し

たものと考えられる．VE の増加は肺胞酸素分圧の増加をもたらし，動脈血酸素飽和度（SaO2）が増

加することによって，酸素運搬量が増加したことがVO2maxの増加をもたらしたものと考えられる． 

このようなHeO2吸入による気道抵抗の軽減によるVEの増加が運動時のSaO2やVO2maxに及ぼす

影響に関して，Powers et al. (1986)は，通常酸素濃度のHeO2吸入時では，通常大気下よりもVEmax，VO2max

および運動パフォーマンスが増加したことを報告している．一方で，HeO2吸入によって通常大気より

もVE は増加するが，運動性低酸素血症は改善されないことや(Buono & Maly 1996)，ウマにおいて，

HeO2 を吸入させることで，VEmax は増加するが，VO2max は増加しないことなどが報告されており

(Erickson et al. 1994)，通常酸素下ではVE は，必ずしもVO2maxの制限要因でないことが考えられる．

Esposito & Ferretti (1997)は，2 種類の酸素濃度(通常酸素および 11%O2低酸素)と 2 種類のガス(HeO2お

よび窒素ガス(N2O2))の 4 条件で VO2maxテストを行い，どちらの酸素濃度下でも HeO2吸入時において



N2O2吸入時よりもVE が増加したが，VO2maxは低酸素下のみHeO2吸入時においてN2O2吸入時よりも

高値を示したことを報告している．本実験では先行研究で用いられたような常圧低酸素ではなく，低

圧下において測定を行い，常圧よりも気体の密度の低い標高 2,500m の低圧下においても，気道抵抗

はVEmaxの制限要因であり，VO2maxや SaO2に影響を及ぼすことが示唆された． 

Esposito & Ferretti (1997)の研究では，低酸素下(11%O2)でのVEmaxおよびVO2maxはそれぞれHeO2

吸入により通常大気よりも 31% および 14%高値を示した．本実験では，VEmaxは 16%,VO2maxは 12%

増加し，HeO2の効果は先行研究よりも小さかった．効果が小さかった原因として，本実験の低圧の程

度が 2,500m 相当であり，これは常圧下では 15.6%酸素濃度の低酸素に相当し，先行研究の 11%の低酸

素よりも低酸素の程度が弱かったことから，化学受容器反射による換気亢進命令が本実験において少

なかったため，気道抵抗が軽減されても換気亢進が少なかった可能性が考えられる．さらに，本実験

で用いた標高 2,500m 相当の低圧下では常圧低酸素下とは異なり，空気の密度が 0.95kg･m
-3と，平地の

79%となっていたため(平地は 1.20kg･m
-3
)，Air 吸入条件下においてすでに呼吸抵抗がある程度軽減さ

れていた可能性が考えられる． 

低圧下での高強度運動時の VE の制限要因について，我々の行った先行研究では低酸素状態に対

する呼吸の感受性（HVR）に注目して実験を行い，HVR が高い者は低圧下でのVEmax増大の程度が大

きく，VO2maxの低下が少ないことを報告している（Ogawa et al. 2007）．本研究では,，気道抵抗が低圧

下でのVEmaxおよびVO2maxを制限していることが示唆された．本研究では，これら低圧下での運動時

の換気増大にかかわる因子について，HVR と機械的な気道抵抗のどちらがどれだけVEmaxに影響を及

ぼしているかについて検討を行っていない．運動時の呼吸循環応答における HVR と呼吸抵抗の関係

について，Derchak et al. (2000)は，機械的な呼吸制限が大きく，換気増大がそれによって抑制される者

と，そのような換気増大の抑制が見られない者に群を分け，最大運動中の呼吸循環応答と HVR の関

係を調べたところ，呼吸制限の大きい者においては，小さい者よりも HVR と常圧下での高強度運動

中の SaO2やVE との関係が弱かったことを報告している．また，Johnson et al. (1992)は機械的な気道

抵抗が大きく，換気が抑制される者では，二酸化炭素や低酸素ガスといった換気増大刺激となるガス

を吸入しても，動中の VE を増やせなかったことを報告している．これらの結果から，機械的な気道

抵抗があることによって，化学受容器を介した換気亢進命令に対して VE を十分に高められない場合

があることが示唆された(Dempsey et al. 1984)．したがって，HVR と低圧下でのVO2maxや呼吸循環応答

との関係は，気道抵抗が軽減された場合，より明確に表れることが考えられる．しかしながら，HVR

などの化学感受性と気道抵抗が，お互いにどの程度低圧下での高強度運動時の換気亢進に寄与してい

るかは明らかではなく，今後更なる検討が必要である． 

VO2maxに対するヘリウム混合ガス吸入の効果について，他方で，HeO2吸入により横隔膜や呼吸筋

群の仕事量の軽減をもたらすことが関係している可能性が考えられる(Papamoschou 1995; Mink & 

Wood 1980)．最大運動時の換気増大に伴う呼吸筋群での酸素消費量は全身の VO2maxの約 10-15%程度

にも達することが報告されており，VO2maxの制限要因の一つであることが示唆されている(Aaron et al. 

1992; Harms et al. 1997; Vella et al. 2006)．Harms らは最大運動時に吸気補助を行い，呼吸筋群の仕事量

を軽減させることによって運動パフォーマンスが向上したことを報告している(Harms et al. 2000)．こ

のメカニズムについて，Harms ら(1997，1998)は高強度自転車運動時に吸気補助を行うことによって，

活動筋への血流量が増加したことを報告しており，呼吸筋の仕事量の軽減によって，呼吸筋群への血

流が減少し，活動筋への血流量を増加させることができたものと考えられる．本研究で用いたヘリウ

ム混合ガス吸入も同様に，呼吸筋群の仕事量の軽減させることができることが報告されており



(Papamoschou 1995; Mink & Wood 1980)，HeO2吸入時では呼吸筋群の血流量が活動筋群へ再分配され，

Air 吸入条件よりも，より多く活動筋へ酸素供給ができたことが考えられる．しかしながら，本研究

では呼吸筋群の仕事量を血流量を測定しておらず，今後の検討課題である． 

本研究では HeO2吸入による VEmaxの増加および VO2maxの増加の程度に大きな個人差が見られ，

必ずしも，ヘリウムによる気道抵抗の一定の軽減が，どの被験者においても VEmaxに一定の効果をも

たらすとは限らないことが示唆された．HeO2吸入効果の小さい者では，気道抵抗はVEmaxの制限にそ

れほど寄与しておらず，Air 吸入時でも十分に換気亢進がされていた可能性が考えられる．さらに，

ヘリウムによる機械的な抵抗の軽減によって，呼吸筋の仕事量が減少し，呼吸筋でのVO2が低下した

ことが予想される．そのため，活動筋でのVO2が増加しても全身のVO2maxには表れにくかった可能性

が考えられる．一方で，VEmaxが HeO2吸入によって大きく増加する者ほどVO2maxは大きく増加する傾

向が見られたことは(Fig. 3)，気道抵抗がVEmaxやVO2maxに及ぼす影響の大きさに個人差があることを

示唆するものであり，機械的な気道抵抗によるVEmax制限の程度は，低圧下でのVO2maxに影響を及ぼ

す可能性が示唆された． 

 

 

4.2    ヘリウム混合ガス吸入のインターバル運動に対する効果ヘリウム混合ガス吸入のインターバル運動に対する効果ヘリウム混合ガス吸入のインターバル運動に対する効果ヘリウム混合ガス吸入のインターバル運動に対する効果 

 本研究で用いたような 10 秒の全力運動を 30 秒の休息をはさんで繰り返す短時間の超高強度イン

ターバル運動の平均パワー，最大パワーなどの発揮パワーはHeO2とAir で有意な差は見られず，高所

でのインターバル運動パフォーマンスにはヘリウム混合ガス吸入の効果がないことが示唆された．イ

ンターバル運動においても漸増負荷運動と同様にHeO2ではAir よりもVE は 17%高値を示し，ヘリウ

ムガス吸入による気道抵抗の軽減の効果があったことが示唆された．しかしながら，VO2はヘリウム

吸入によっても有意に増加することはなかった．これらことは，高所でのインターバル運動中の酸素

摂取やパフォーマンス発揮には，ヘリウム混合ガス吸入で得られる換気量の増大や，呼吸筋群の仕事

量軽減などの効果がないことが示唆された． 

 我々は先行研究において，標高 2,500m と同等の低圧下でインターバル運動(20 秒の間欠的漸増

負荷運動)を行ったところ，低圧下では酸素摂取量の低下に対して無酸素代謝が増加し，インターバル

運動のパフォーマンスが常圧下と同程度発揮されたことを報告している(Ogawa et al. 2005)．すなわち，

短時間のインターバル運動の運動パフォーマンスは有酸素代謝からのエネルギー供給量の影響を受け

ないことを示唆するものである．本研究のインターバル運動の運動時間は 10 秒であり，先行研究より

も短く，有酸素代謝からのエネルギー供給の寄与はパフォーマンス発揮に関係がないことが予想され，

そのため，ヘリウム混合ガス吸入を行ってもVO2が増加しなかった可能性が考えられる． 

 

4.3高所トレーニングなど高所トレーニングなど高所トレーニングなど高所トレーニングなどトレーニング現場への応用トレーニング現場への応用トレーニング現場への応用トレーニング現場への応用 

  本研究では、ヘリウム混合ガス吸入によって通常空気吸入時よりも漸増負荷運動時の SaO2が平地

の水準まで戻らなくとも，VO2maxは高くなり，有酸素能力が高まった．これらの結果の高所トレーニ

ングへの応用について，ヘリウム混合ガスを吸入させながら，高所で持久的運動を行うことでより効

果的な運動トレーニングを行うことができるものと考えられる．先に述べたように，高所トレーニン

グを行っても，必ずしも平地での運動パフォーマンスに対して効果的でなかったとする報告があり

(Faulkner et al.1967; Julian et al. 2004)，その原因として，高所では有酸素能力および持久的運動パフォー

マンスの低下により，パフォーマンス向上に必要な強度の運動トレーニングが行えないことが考えら



れている(Chapman et al. 1998a; Levine et al. 1997)．そこで，本研究で行ったようなヘリウム混合ガス吸

入を行いながら高所で運動を行うことで，低酸素刺激を受けつつも，高い強度の運動トレーニングを

行うことができる可能性がある．今後，ヘリウム混合ガス吸入を用いた運動を高所で行うようなトレ

ーニングプログラムの開発など，さらなる検討が必要である． 

 

5. 結言結言結言結言 

 

  本研究は，単位体積当たりの密度が通常空気よりも低いヘリウム酸素を吸入させる手法を用いて

換気量を増加させることで低圧下のVO2maxは通常の空気を吸入した時よりも増加するかどうか，運動

トレーニングで用いられるようなインターバル運動のパフォーマンスが向上するかどうかを検証する

ことを目的として，通常空気(Air)とヘリウム混合ガス(HeO2)のそれぞれを吸入した条件において低圧

下で 1）漸増負荷運動テストを行い，VO2maxやVEmaxを，2）インターバル運動テストを行い，運動パ

フォーマンスを調べた． 

その結果，漸増負荷運動テストから，低圧下における VEmax，VO2maxおよび SaO2は HeO2吸入時に

おいて Air 吸入時よりも高くなった．HeO2吸入時においては，Air 吸入時よりも高い VE によって，

肺胞換気量の増加により肺でのガス交換が改善され，SaO2が増加して酸素供給量が増加することによ

って，結果的に VO2maxが増加したものと考えられる．このことから，標高 2,500m 相当の低圧下にお

いても気道抵抗は VEmaxの制限要因であり，HeO2吸入は VO2maxや SaO2増加に効果があることが示唆

された．また，この結果は一方で，低圧下において換気量を高めることができれば，VO2maxの低下を

少なくできることを示唆するものであり，換気増大の程度は低圧下でのVO2maxの制限要因であること

が明らかとなった．インターバル運動においては，HeO2吸入時とAir 吸入時で発揮パワーに有意な差

が見られなかった．このことから，低圧下でのインターバル運動のパフォーマンスはヘリウム混合ガ

ス吸入の効果がないことが示唆された．さらにこの結果は，換気量もしくは有酸素能力の低下は，本

研究で行ったようなインターバル運動のパフォーマンスの制限要因ではないことが示唆された．まと

めとして，本研究の結果から，高所において，ヘリウム混合ガス吸入による換気量増大は，有酸素能

力および継続的な持久的運動パフォーマンス増大に効果的であるが，短時間のインターバル運動には

効果がないことが示唆された． 
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