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研究成果の概要（和文）：炭酸泉浴(CO2 &#8805;1000 ppm)は浸漬部皮膚の紅潮、皮膚血流の改善などが観察されてい
る。炭酸泉浴の応答において、交感神経活動の減少が筋疲労回復の促進される可能性がある。我々はレジスタンス運動
後の筋硬度や筋肉痛といった疲労回復に人工炭酸泉浴が影響を与えるか否かを検討した。レジスタンス運動後3日目に
筋硬度は最大となり、その後漸次低下した。水道水浴における筋肉痛は運動後2日目にピークとなり、その後漸次低下
した。炭酸泉浴において筋肉痛は3日目に消失した。人工炭酸泉浴は筋疲労からの急速な回復に貢献できる可能性を秘
めていることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Clinical observations of CO2-water immersion revealed the effects, such as an imme
rsed part reddening, skin blood flow improvements, etc. In response to the CO2-water bath, the reduction o
f sympathetic nerve activity may imply the facilitation of muscle fatigue recovery. We investigated whethe
r the immersion of extremities including agonist muscles into artificially made CO2-water influences recov
ery of muscle hardness and soreness in fatigue after resistance exercise. Maximum muscle hardness lasted f
or 3 days after exercise irrespective of the kind of bath-water, then decreased gradually to base line. In
 CO2-water immersion compared with tap-water immersion, muscle hardness decreased quicker. Muscle soreness
 in tap-water peaked at the second day, and then reduced gradually. In CO2-water case, muscle soreness dis
appeared at the third day. The present results suggest that bathing into artificial high-concentration CO2
-water may contribute to a rapid recovery from the muscle fatigue.
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１．研究開始当初の背景 

炭酸泉浴の人生理機能に対する効果は、古く

からヨーロッパで活用されている。特に、多く

の天然炭酸泉が湧き出すドイツでは、炭酸泉浴

が末梢循環障害、高血圧症、心臓病などの治療

に用いられてきた。しかしながら、その効果を

もたらすメカニズムの解析は遅れ、科学的根拠

の乏しさが、療法など応用面での普及を妨げて

いる。我が国では天然炭酸泉が非常に少なく、

また、源泉付近に研究施設がないため、その実

験的解析がほとんど行われていなかった。近年、

人工炭酸泉製造装置が開発され、基礎・臨床研

究への応用が可能となった。我々はこれまで

に、水温35℃では浴水の含有炭酸ガス濃度に

依存して皮膚血流量が増加すること、血圧の

顕著な変化なしに毎分心拍数を低下させ、人

の炭酸泉浴時のモデルとなり得ることを報告

した。この心拍数の低下は副交感神経系より

も交感神経系の関与が大きいこと（Hashimoto 

& Yamamoto, J Appl Physiol, 2004）、その

情報が神経性に伝達されている可能性が高い

ことを示すことを報告した。さらに、我々が

行った前腕部の人工炭酸泉浸漬で筋血流量の

増加を示唆する結果を得ており（Yamamoto & 

Hashimoto  Jpn J  Physiol, 2008）、全身

及び局所のトレーニング後に人工炭酸泉浴を

行うと活動筋での筋硬度が低下し、自律神経

活動が抑制され疲労回復促進効果がある事が

分かった（Yamamoto & Hashimoto  Jpn J 

Physiol, 2009）。これは活動筋で蓄積した代

謝産物の洗い流しが促進された可能性を示唆

する。また、運動後の筋硬度増加の一部に筋

の強縮が関与すると報告されており（Spriet 

LL. et al, Am J Physiol, 1989）、人工炭酸

泉足浴がα-γ連関へ作用し筋の柔軟性を増

加させる可能性を秘めている。 

 

２．研究の目的 

人工炭酸泉浴が筋組織血流量を増加させ

運動後の活動筋の筋硬度を低下させること

から、１）浸漬による血管弾性を近年の新し

い指標である上腕-足首間脈波伝播速度（bra

chial-ankle Pules Wave Velocity; baPWV）

を用いて検討する。2）レジスタンス・トレ

ーニング後の筋硬度低下のメカニズムを探

り、同時にα-γ連関の関与による筋腱の柔

軟性への効果について確認する。3）高強度

運動後に発生する遅発性筋肉痛を軽減させ

る可能性について検討を行う。 

 

３．研究の方法 

(1)人工炭酸泉入浴前後における上腕-足

首間脈波伝播速度（baPWV）の検討 

健康な男子大学生5名を対象に人工炭酸泉

入浴前後における上腕-足首間脈波伝播速度

（baPWV）の検討を行った。被検者は椅子座

位にて5分間安静の後、浴槽に入り、15分間

の水道水全身浴（35℃、CO2 ≤20ppm, tap）お

よび人工炭酸泉全身浴（35℃、CO2 ≥1000ppm, 

CO2）を、日を改めて行った。入浴前と全身

浴後に、血圧脈波検査装置（form PWV/ABI, 

オムロンコーリン, 東京）を用いてbaPWVの

測定を行った。baPWV法は、四肢（両上腕、

両足首）に巻いた血圧測定カフの容積脈波か

らPWVを測定する方法である。大動脈弁口-

上腕（Lb）、大動脈弁口-足首（La）の距離

は身長から求める推定式で求め、求めた（La

－Lb）を上腕と足首の脈波立ち上がりの潜時

差（⊿t）で除して求めた。さらに、baPWV

法は四肢血圧も測定するので、足首、上腕血

圧比（ankle-brachial pressure index： ABI）

も同時に計測した（ABI＝足首血圧/高い方の

上腕血圧）。また、 ECG（マルメーターシス

テムWEB－5000、日本光電、東京）、レーザ

ードップラー組織血流計（ALF-21N, Advance, 

東京）を用いて浸漬部と非浸漬部の皮膚血流

量は実験を通して連続記録した。安静時、入

浴5分毎に主観的温度感覚スケールを用いて

温度感覚を測定した。 

 



(2) レジスタンス・トレーニング後の筋硬度

低下の検討  

健康な成人7名を対象にレジスタンス・ト

レーニング後の筋硬度低下の検討を行った。

筋硬度計（NEUTONE TDM-NA1, TRY-ALL，東

京）を用いて安静時、運動後、回復後の筋硬

度の変動を計測した。同時にレーザードップ

ラー組織血流計（ALF-21N, Advance, 東京）

を用いて浸漬部（BFimarsion）と非浸漬部の皮

膚血流量（BFskin）を測定した。また、筋電

図を記録し、トレーニング中の筋活動を測定

した。同時にエレクトロゴニオメータ－から

関節の可動域を記録した。レジスタンス・ト

レーニングは自重でのカーフレイズ（爪先立

ち運動）とした。筋硬度は立位にて腓腹筋を

測定した。その後、椅子座位安静2分の後、

高さ2.5 cmのプレート上につま先のみ架け

て踵を浮かせて立ち、そこから4秒で足底屈、

4秒で足背屈を行った。底屈－背屈を1回とし

て100回行った。トレーニング後、10分間の

回復期に椅子座位安静で下腿を空気中放置、

水道水足浴（30℃、CO2 ≥ 20ppm）、人工炭酸

足浴（30℃、CO2 ≤ 1000ppm）のいずれかとし

た。トレーニングは1日1回とし、トレーニン

グの間隔は2日以上空けた。また、安静時、

運動後、回復後の下腿周径囲を計測した。 

 

(3) 高強度運動後に発生する遅発性筋肉痛

を軽減させる可能性の検討 

健康な男子大学生12名を対象に高強度運

動後に発生する遅発性筋肉痛を軽減させる

可能性の検討を行った。被検者は各6名ずつ

炭酸泉群、水道水群にランダムに分けられた。

各被検者には椅子座位5分の後、高さ2.5 cm

のプレート上につま先のみ架けて踵を浮か

せて立ち、カーフ･レイズ（爪先立ち運動）

を4秒足底屈、4秒足背屈のリズムで100回行

った。その後、被検者はVAS 、筋硬度を測定

し、10分間の回復期に椅子座位安静で下腿の、

水道水足浴（35℃、CO2 ≥ 20ppm）、人工炭酸

泉足浴（35℃、CO2 ≤ 1000ppm）を行った。1

0分間の足浴終了後に、再びVAS 、筋硬度の

測定を行った。2日目以降は、5分の椅子座位

安静後VAS 、筋硬度を測定し、10分間下腿の

水道水足浴（35℃、CO2 ≥ 20ppm）、人工炭酸

泉足浴（35℃、CO2 ≤ 1000ppm）を実施し、そ

の後再びVAS 、筋硬度の測定を行った。 

 
４．研究成果 

人工炭酸泉入浴前後における baPWV を検討し

た実験では、全被検者において人工炭酸泉浴

で顕著な皮膚の紅潮が確認され、浸漬部皮膚

血流量の有意に増加した（3.2±0.8 vs 6.9

±3.3mL·min-1·100g-1, p<0.05）。また、tap に

比べCO2の方が暖かいとの報告した被検者が4

名、1名は温度感覚に変化はなかった（0.4±

0.6 vs 1.2±0.8, p<0.05）。全身浴後の baPWV

は左右ともに CO2 の方が高い傾向であった

（左；1141.8±49.0 vs 1234.6±66.6 cm·s-1,

右；1148.6±32.5 vs 1234.0±59.5 cm·s-1 ）。

また、ABI は入浴前後で顕著な変化は見られ

なかった（左；1.10±0.07 vs 1.14±0.06,

右；1.13±0.07 vs 1.12±0.08）。 

単回の入浴では、血管弾性の指標に顕著な

変化はなかった。我々の先行研究では、CO2

浴により運動後の筋硬度や柔軟性が向上し

た。体の柔軟性と baPWV 値には中高年以降有

意 な 相 関 関 係 を 示 す と の 報 告 が あ る

（Yamamoto, Miyachi, Am J Physiol, 2009）。

このことから動脈硬化などに CO2 連浴とスト

レッチを負荷することで血管弾性の改善が

期待できる。また、伊藤ら（2004）による大

分県長湯温泉での被検者の続連浴実験では 2

週間目でbaPWVが有意に減少すると報告され

ており、人工泉における連続浴の効果は今後

の検討課題である。 

レジスタンス・トレーニング後の筋硬度低

下を検討した実験では、全ての被検者で腓腹

筋の筋放電量が漸次増大し、動員される運動

単位の増加を示唆した。運動終盤では関節可

動域や筋放電量も低下し、疲労と考えられた。



カーフレイズ後の筋硬度と周径囲は、それぞ

れ 18-44%、1.6-9.2%増加した｡回復後、筋硬

度と周径囲は低下した｡回復期の足浴は水道

水よりも炭酸泉足浴で筋硬度が低い値とな

った。測定を行った全被検者において人工炭

酸泉浴で顕著な皮膚の紅潮が確認され、また、

水道水に比べ人工炭酸泉の方が暖かいとの

内省報告があった。実験条件下の室温・水温

では、多くの運動単位を動員する強度の筋活

動後の回復期に室温下安静よりも水浴が、そ

れよりもさらに人工炭酸泉浴が筋硬度の低

下回復を促進することが明らかとなった。活

動筋で蓄積した代謝産物の洗い流しが促進

された可能性を示唆した。 

一般的に筋肉痛とは、過度な負荷を筋にか

けることによって生じる。筋肉痛がある筋は、

スティフネス(硬さ)が増し、痛みに対する感

受性が高まっており、関節可動域に減少もみ

られる。筋肉痛の発生メカニズムについては、

様々な研究が行われており、乳酸説、筋痙攣

説、筋温上昇説、損傷説、活性酸素説などが

原因ではないかと言われているが、現在も筋

肉痛の原因については明らかとなっていな

い。炭酸泉についても、現在様々な研究が実

施されており、人工炭酸泉浴がヒトの身体に

及ぼす影響についても明らかになりつつあ

る。人工炭酸泉浴の効果については、組織の

酸素分圧の随伴的上昇と、皮膚血流量の増加

とを併せて考えると、炭酸泉浴による組織循

環の改善は組織代謝に有意に作用している

ものと評価され、浴後の保温作用と相俟って

退行性変化に基づく痛み、凝りの改善作用が

あるとなど報告されている。また、運動後に

人工炭酸泉浴を行うことで、水道水での足浴

よりも、筋硬度の低下・回復を促進すること

が明らかとなった。さらに近年の研究による

と、人工炭酸泉が関節可動域と筋の弾性に与

える影響では、筋の弾性は変化しないが関節

可動域の角度が増加するということが報告

されている。高強度運動後に発生する遅発性

筋肉痛を軽減させる可能性を検討した実験

では、12 人を水道水群、炭酸泉群にランダム

に分け、両群ともに同様のカーフレイズ負荷

を実施した。筋硬度の変化をみると炭酸泉群

の方が筋硬度は低い値となり、実験 3日目の

水道水群と炭酸泉群における筋硬度の変化

は炭酸泉群が水道水群より有意に低い値と

なった。このことから、筋硬度の回復におい

て水道水浴より炭酸泉浴の方が有効である

ことが考えられる。また、4 日目の筋硬度の

値が両群共に有意な低下を認めた。これは、

レジスタンス・トレーニングからの回復過程

においては超回復という現象が見られる。そ

れに伴い、筋の弾性が増加し、筋硬度が顕著

に低下したのではないかと考えられる。本実

験では筋肉痛を、VAS を用いて評価した。VAS

の変化をみると、炭酸泉群の方が低い値とな

り、実験開始１日目の水道水群と炭酸泉群に

おけるVASの変化は炭酸泉群が水道水群より

有意に低い値となった。このことから、炭酸

泉浴を行うことで発生する筋肉痛が水道水

群よりも軽減される可能性が示唆された。 

一般的に筋肉痛とは、過度な負荷を筋にか

けることによって生じる。筋肉痛がある筋は、

スティフネス(硬さ)が増し、痛みに対する感

受性が高まっており、関節可動域に減少もみ

られる。筋肉痛の発生メカニズムについては、

様々な研究が行われており、乳酸説、筋痙攣

説、筋温上昇説、損傷説、活性酸素説などが

原因ではないかと言われているが、現在も筋

肉痛の原因については明らかとなっていない。

炭酸泉についても、現在様々な研究が実施さ

れており、人工炭酸泉浴がヒトの身体に及ぼ

す影響についても明らかになりつつある。人

工炭酸泉浴の効果については、組織の酸素分

圧の随伴的上昇と、皮膚血流量の増加とを併

せて考えると、炭酸泉浴による組織循環の改

善は組織代謝に有意に作用しているものと評

価され、浴後の保温作用と相俟って退行性変

化に基づく痛み、凝りの改善作用があるとな



ど報告されている。また、運動後に人工炭酸

泉浴を行うことで、水道水での足浴よりも、

筋硬度の低下・回復を促進することが明らか

となった。さらに近年の研究によると、人工

炭酸泉が関節可動域と筋の弾性に与える影響

では、筋の弾性は変化しないが関節可動域の

角度が増加するということが報告されている。 

本研究の結果、運動後に炭酸泉による足浴

を行なうことで運動直後の筋の疲労感や違和

感、さらには筋肉痛の発生を水道水による足

浴よりも微弱化できる可能性を示唆した。こ

れらのことから、炭酸泉による入浴は筋肉痛

の発生自体を抑制することはできなかったが、

水道水に比べ痛み刺激の感受性を微弱化や筋

肉痛の回復が促進される可能性が示唆された。 
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