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研究成果の概要（和文）：高濃度の二酸化炭素を含むぬるま湯（人工炭酸泉、３２～３５℃）を筋機能の維持・
改善に利用する可能性を検討した研究である。断続的な運動（例えば、野球の試合中の投手のような）の途中
で、高濃度の二酸化炭素を含む水（人工炭酸泉）に、運動に使われている体部位を１０分程度浸すと、同水温の
真水に浸した場合と比べ、その後の運動に伴う筋疲労の進行が抑えられる傾向が有った。さらに、その部分の筋
を流れる血流も統計学的に意味のある増加を示した。筋血流の有意な増加が筋疲労進行を抑制した可能性があ
り、理学療法における水治療に人工炭酸泉を用いることで、温度負荷を避けながら筋機能の回復を計る目的に利
用可能かもしれない。

研究成果の概要（英文）：This study examined possibility to use artificially carbonated water 
(CO2-water, CO2>1000ppm, 32-35 C) for maintenance and improvement of muscle performance. A dominant 
forearm was soaked in CO2-water during rest-time of ten minutes between series of intermittent 
hand-grip exercises. In comparison with the case of fresh water of a same temperature, progress of 
the muscle fatigue tended to be inhibited by CO2-water. During the immersion, muscle blood flow was 
significantly larger in CO2-water than in freshwater, similar to the skin blood flow. Recovery from 
the fatigue, however, did not show any difference between these two water kinds so far. The results 
suggest that soaking of a body part including dominant muscle of the exercise into CO2-water during 
rest-time of intermittent exercise (e.g. the throw movement during a baseball game) improves muscle 
blood flow and might inhibit a deterioration of the muscle performance in the exercise following the
 resting.

研究分野：生理学

キーワード： 人工炭酸泉　筋疲労　筋血流　筋力低下の抑制
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 療養温泉としての二酸化炭素泉（CO2泉）は
1000ppm 以上の遊離 CO2を含む温泉と定義さ
れ（環境省鉱泉分析法指針）、ヨーロッパで
は、古くから心・循環器系疾患の治療目的に
利用されてきた。日本国内では泉源が少なく
医療への応用は限られている。さらに、実験
中の浴水温を維持しつつ CO2を高濃度に維持
することが難しく、泉源付近の研究施設以外
での実験的解析が困難であり、その作用メカ
ニズムの解析も進まなかった。作用に関する
科学的根拠の不足は臨床応用への普及をさ
らに妨げていた。このような中で、近年、人
工透析などに利用される中空糸膜フィルタ
ーを用いた人工 CO2泉の作成装置が開発され
た（特開番号：2001-113289（P2001- 113289A））。
温水と高圧 CO2があれば、水温と CO2濃度、そ
の他の水溶成分を自由に制御できるため、泉
源の有無によらず CO2泉浴の作用メカニズム
の 解 析 が 可 能 と な っ た （ 2007,Int.J. 
Biometeorol.52:109）。 
 CO2泉浴では、30〜35℃の水温でも数分間で
浸漬部皮膚に顕著な紅潮が生じる。局所的皮
膚血流の増加、皮膚血管抵抗の減少が示唆さ
れていたが、上記装置で作成された人工 CO2
泉を用いた研究によりその仮説が証明され
た（2002,Eur.J.Appl.Physiol.87:337）。浴
用水としては比較的低い温度でも、同じ温度
の真水（水道水）と比べ温感が強く、これら
は浴水中の高濃度 CO2の作用であると考えら
れている。申請者らは、人工 CO2泉を用いた
研究から、実験用動物でも泉浴中の皮膚血管
抵抗減少、心拍数減少など、ヒトと同様な反
応が観察できることを確認している
（2004,J.Appl.Physiol.96:226）。 
 脳血管培養液の CO2濃度増加で引き起こさ
れる血管拡張が、シクロオキシゲナーゼ阻害
で消失することが知られている（1988, 
Circ.Res.62:10190）。この機構の関与を想
定した同阻害剤投与実験により、CO2泉浸漬に
よる皮膚血管反応には、局所で産生される血
管拡張性プロスタグランディン(PG)が関与
することが明らかとなり、一酸化窒素(NO)の
関与は確認できなかった（2009,日生気
46:S40）。皮膚組織中の PG 定量の結果、強
力な拡張性が知られる PGI2は変化無く、PGE1
の変化も検出されなかったが、PGE2が増加し
ていた（Int.Soc.Med.Hydol., 2012 報告）。
CO2泉浴中の皮膚組織では pH が減少している
可能性があり、浸漬部皮膚の低 pH 刺激も一
因として PGE2合成酵素を選択的に発現、また
は活性化する可能性があると考えた。 
 一方、CO2泉浴中に観察される心拍数減少に
ついても、交感神経系の活動減少による可能
性が高いことを動物実験で明らかにした
（2004,J.Appl.Physiol.96:226）。ヒトでも
同様な減少が報告され、心電図 R-R 間隔変動
解析から心交感神経の活動抑制、副交感神経
の活動亢進の可能性が指摘されている（2009, 
Int.J.Biometeorol,53:25）。CO2泉の全身浴

では血液中のカテコラミン濃度が減少する
と報告されているが（1987,Z.Phys. Med. 
Baln.Med.Klim.16:278）、血圧に大きな変化
が無く、全身性に交感神経系の活動が抑制さ
れるとは考え難い。皮膚の血管反応は局所性
であるが、この心臓作用については、CO2泉と
の接触が刺激となり皮膚で生じた神経情報
が脊髄を上向し、自律神経系を介して心臓や
副腎機能を変調する可能性を示す証拠が示
されている（2007,Int.J.Biometeorol.51: 
201）。しかし、この神経情報が心臓・副腎
のみならず、他の自律機能効果器や体性効果
器である骨格筋にどのような影響を及ぼす
かは未知である。 
 著者らは動物実験により皮膚血流と皮下
骨格筋血流を同時測定し、CO2泉浸漬時に両血
管とも拡張することを明らかにした（2013, 
日本生気象学会雑誌 50:S31）。被験者での近
赤外線分光分析法による計測では、前腕部を
人工 CO2泉に浸漬すると浸漬部の骨格筋血流
量が増加する可能性が示唆されており
（2008,J.Physiol.Sci. 58:S106）、その結果
を支持する。また、運動後に CO2泉浴を行う
と、主動筋の筋硬度減少が促進され
（2009,J.Physiol.Sci. 59:S355）、筋疲労回
復を促進させる可能性も示唆されている。筋
に蓄積した代謝産物の洗い流しが促進され
た可能性があり、浸漬部筋血流を増加させる
可能性を示唆した前述の結果を支持する。運
動後の筋硬度増加の一部に筋の強縮が関与
するとの報告も多い（2008,Physiol.Rev. 
88:287）。さらに、運動持続可能時間は血中
の代謝産物よりも、体温上昇が大きな制限因
子であることなども示唆されている
（2007,Eur.J. Physiol.100:727;2008,Med. 
Sport.Sci.53:89）。CO2 泉浴による脳を介し
た心機能への作用を考えると、運動後の CO2
泉浴による筋硬度減少の促進に、α-γ連関
を変調することで筋の柔軟性を促進させる
可能性、即ち中枢神経系を介した機構の関与
も推測されている。 
 
２．研究の目的 
 本研究は、回復期リハビリテーションへの
人工 CO2泉応用の可能性を探るための基礎資
料を得るべく企画された。断続的な運動を続
ける中で筋力など筋パフォーマンスの劣化
（筋疲労の進行）が、主動作筋を含む体の一
部を人工 CO2泉に浸漬することで影響を受け
るか。この時、筋肉の血流に影響があるか。
さらに、この人工 CO2泉浴が劣化した筋パフ
ォーマンスの回復(疲労の回復)にどのよう
に影響するかを明らかにすることを目的と
した。 
 
３．研究の方法 
本研究では、書面と口頭によるインフォー
ムド・コンセントを得た健康な成人被験者
を用い、２種類の実験を行なった。 
(１）被験者（平均年齢 20.2±2.0 歳、男性 5



名、女性 6名）は、室温下（24℃）にて安静
椅子座位で、血圧、前腕最大周径が測定され
た。近赤外線分光法(NIRS)用のヘモグロビン
計測用センサーが防水処理され、浅指屈筋筋
腹上の前腕皮膚に固定され無線装置
（PocketNIRS Duo、ダイナセンス・浜松）に
接続された。静脈加圧閉塞用に血圧測定用の
カフを上腕に緩く巻いて固定、落下防止のた
め着衣に粘着テープで固定した。実験者の指
示に従い、直立位で両手同時に最大努力によ
り握力を測定（10 秒間のホールド）、続けて
5 秒間の休息、再び同様な握力測定と休息を
計 25 回繰り返し 1 セットとした。第１セッ
ト終了後、椅子座位にて 10 分間の休息。そ
の間、前腕は水のない腕浴装置（カーボセラ
オンパーSPA7001、三菱レイヨン・クリンス
イ、東京）の浴槽内に置いた（室温下放置：
air）。同様な手順で 3セット繰り返した。 
初日の測定から 1週間以上の間隔を空け、同
様な手順で実験を行うが、異なる点は休息中
に前腕を置く浴槽に人工 CO2泉と水道水が満
たされていることである。この時、片腕は水
道水（tap）、他方は CO2泉で前腕浴し、第 3
セット終了まで同じ浴水に浸す腕は同側と
した。その後さらに1週間以上の間隔を空け、
前腕を浸す浴水の種類を左右入れ替えて同
様な測定を行った。セット間休息中の左右前
腕の処置（Air、tap、CO2）の実験順序は被験
者ごとに変更し、順番効果を排除した。必要
に応じて、人工炭酸泉作成装置（Carbothera 
MRE-SPA-K101、三菱レイヨン・クリンスイ、
東京）も使用した。 
 NIRS 記録は握力測定前（前値）と、セット
間の休息 10 分の終了直前に行った。動脈血
流算出のため、上腕カフを 2〜3 秒以内に
50mmHg に加圧する静脈遮断法を用いた。約
20 秒間カフ圧を維持した後、圧を解除した。 
 握力は、デジタル握力計（YD、堤製作所、
千葉県鎌ケ谷市）で測定、室温 24℃、水温は
33～35℃、CO2 泉の CO2濃度は 1000～1600ppm
とした。統計学的有意差検定には、結果に応
じて繰り返し測定対応の 2 元配置分散分析
（ 2-way ANOVA for repeated measures 
design）、または t-検定（不当分散：Welch’s 
t-test、等分散：Student’s t-test）を用
い、有意義水準 5%で判断した。 
 
(２)９名の被験者（年齢 21～22 歳、男性）
は、実験室到着後、（１）と同様な前準備に
加え、皮膚血流変化を検出するためレーザー
ドップラー組織血流計（ALF-21D, アドバ
ン・東京）用の皿形センサーを NIRS センサ
ー付近の皮膚にサージカルテープで固定、直
後より連続記録を開始した。 
 全ての装着が完了した後、皮膚血流、筋血
流、血圧、最大握力が測定された。筋血流測
定、血圧、脈拍の記録は、運動開始前に加え、
10 分間の前腕浴終了直前に行われた。 
 被験者は座位で握力モニター画面を見な
がら、時間を管理する実験者の指示に従い、

利き手で握力基準値（最大握力の 35％）を維
持するよう握力トランスデューサー（MLT 
004/ST, AD/I Japan・名古屋、またはTKK 5401, 
竹井機器工業・東京）を握り続けた。握力基
準値を連続３秒間下回ったら 10 秒間の休
息を挟んだ後、握力発揮を繰り返した。こ
れを繰り返し、握力基準値の維持時間が連
続５秒を下回るか、試行が 10 回に達した時
点で試行を中断、1 セットの終了とし、椅
子座位にて 10 分間休息。休息中の前腕は、
実験(１)と同様とした。この休息をはさみ、
同様な握力発揮を 3セット繰り返した。筋
血流、血圧、脈拍の測定記録は前腕浴終了
直前に行った。被検者の最大努力を 
引き出すため、応援するような声がけを行
った。浴水条件は（１）同様とし、初日の
測定から 1週間以上の間隔を空け、水の種
類を変えて同様な実験を行った。 
 
４．研究成果 
(１）握力平均値は男性の方が大きかったが、
握力変化を比較するため各セット初回の値
を基準とした毎回の測定値の割合（％握力）
を求めた。その変化には男女間の差が見られ
なかったので、男女 11 名を総合し平均値と
して求めた。第１セットでは 25 回の連続握
力測定で、握力は平均約 30％低下した。第２、
第３セットでは、それぞれの前腕処理により
筋疲労を示す握力の減少の様子が処理によ
り異なっていた。 
 最終測定値のバラツキの影響を除くため、
各セットの最後の１０回の測定平均値を各
セットの最終値として全被験者の％握力の
平均を求めた。セット間の前腕浴（10分間）
で、利き手を人工 CO2 泉に浸漬すると、水道
水浸漬と比べセット内での握力低下の程度
が平均２〜５％少なかった。第３セットでは、
水道水浴で室温下放置と比べて％握力最終
値は有意に大きく、CO2 泉でも同様に室温下
放置より有意に大きく、さらに水道水浴と比
較 し て も よ り 大 き な 傾 向 に あ っ た
（0.05<p≤0.1）。 
 全例の 90％以上において１または２回目
の計測値が最大となったため、各セット冒頭
２回の平均値を各セットの初期値とした。第
１セットの初期値を基準とし、第２、第３セ
ットの初期値を%握力として求めた平均値と
その標準誤差を下図にまとめた。各セットの 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
初期値は、利き手、非利き手とも室温下放置



でセットの進行とともに減少傾向を示した。
利き手では、第３セットで室温下放置、水道
水浴で第１セット初期値より、それぞれ約
10％減少傾向を示し、または有意に減少した
が、CO2 泉ではセットの進行による減少傾向
は見られなかった。 
 静脈閉塞を併用した NIRS で算出した筋血
流の握力測定前の椅子座位安静時の値を基
準として%血流量の平均値を求めた。利き手
側では、2-3 セット間の CO2 泉浸漬で基準値
と比べ平均約 40%増加傾向にあった（p≒
0.065）以外、有意な変化は無かった。非利
き手側では、1-2 セット間で両水とも約 30〜
50%増加傾向を示し、水道水では 2-3 セット
間でも約 40%増加傾向を示した。前腕処理間
には差が見られなかった（下図）。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
(２）各セット１回目の 35%握力維持時間はセ
ット進行に伴い減少した。水道水浸漬(tap)
と人工炭酸泉浸漬（CO2）実験における９名の
平均値を下図に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
各セット第１回目の維持時間には、水道水と
炭酸泉で有意な違いが無かった。セット進行
に伴う時間減少の様子にも両水間に差はな
かった。 
 第１セットの第１回目の 35%握力維持時間
を基準として各セットの第１回目の維持時
間の割合を被験者（A〜I）ごとに右上表（tap:
水道水浸漬、CO2:人工炭酸泉浸漬）に示す。
前腕浴後の9名の平均値は水道水浴後の方が
人工炭酸泉浴よりも大きかったが、両者の間
に統計学的な有意差は見られなかった。 
 前腕浴終了直前の筋血流は、水道水浴では
165±56%(第 1−第 2 セット間前腕浴)(平均値
±SEM)、184±61% (第 2−第 3 セット間前腕浴)
と増加したが、その変化は統計学的に意味の

ある変化ではなかった。人工炭酸泉浴では、
同様にそれぞれ 209±48%、154±21%と増加し、
初期値と比較するといずれも統計学的に意
味のある変化であった（p<0.05）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 前腕浴終了直前の皮膚血流は、浸漬前の値
と比べ水道水浴では 117±13%、115±10%とわ
ずかに増加したが、有意な変化ではなかった
(P>0.1)。人工炭酸泉浴では、305±54%、
298±33%と有意に増加した（p<0.01）。また、
対応するセット間の浸漬における水道水浴
と人工炭酸泉浴の比較においても、両者間の
差は有意であった(p<001)。 
 糖尿病などの慢性疾患に付随する血管障
害・組織の壊死で四肢を失う患者は多い。失
われた後の QOL 向上には、補装具着用を前程
としたリハビリが主となるが、解決すべき問
題点は多い。本研究は、四肢が失われる前に、
血管再生や血流改善により、筋機能の維持・
亢進につながる可能性を追求する点に特徴
がある。加温により温度依存性の血流改善は
可能であるが、全身性の代謝亢進をもたらす
可能性が高く、急性炎症期や呼吸器疾患、心
疾患をもつ患者への適用は難しい。結果が示
すとおり、CO2泉浴では、体温を上昇させない
水温でも皮膚および骨格筋の血管拡張が明
らかであり、血流を増加させる可能性が高い
ことから、筋血流の増加に伴う筋機能の亢進、
筋疲労回復の亢進機構などが明らかとなれ
ば、運動機能障害からの回復に役立つ療法の
確立につながると期待される。動物実験では、
人工的に引き起こした後肢の血管障害に対
し、障害肢を断続的に高濃度 CO2水に浸漬す
ることで、筋中の毛細血管が再生、増殖した
との報告も有る（2005,Circ.111:1523）。既
存血管の血流増加のみならず、血管新生によ
る筋のパフォーマンス改善効果も期待され
る。 
 本研究の成果は、水浴部分に限局した皮
膚・骨格筋血流の増加作用に加え、筋機能に
対する人工 CO2泉浴の効果を示すものであり、
回復期・維持期のリハビリテーションにおけ
る水治療に新たなツールを提供できる。さら
に、運動パフォーマンスの向上が期待される

tap (35) pre 2nd 3rd
A 100% 10分休息 25.9% 10分休息 30.4%
B 100% Tap 61.3% Tap 33.8%
C 100% 46.9% 39.1%
D 100% 23.8% 42.0%
E 100% 34.8% 21.1%
F 100% 75.3% 42.0%
G 100% 49.8% 35.1%
H 100% 59.8% 40.2%
I 100% 58.0% 40.4%
ave 44.6% 36.0%

co2(35) pre 2nd 3rd
A 100% 10分休息 28.1% 10分休息 14.0%
B 100% CO2 33.3% CO2 15.9%
C 100% 31.5% 35.6%
D 100% 23.8% 42.0%
E 100% 54.4% 9.9%
F 100% 51.2% 32.9%
G 100% 56.2% 43.1%
H 100% 32.6% 35.2%
I 100% 50.0% 36.2%
ave 40.1% 29.4%

ｐ ｐ 



ことから、より小さな運動負荷で機能回復・
向上を図れる可能性もあり、理学療法のみな
らず、スポーツ医学領域など他分野への波及
効果も期待される。 
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