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Ⅰ．緒言  

 

1．高地トレーニングの概要  

高地トレーニングは 1960 年ローマオリンピックのマラソン競技にお

いて、首都の標高が 2400ｍに位置するエチオピアのアベベ選手が世界最

高記録で優勝し、高地民族が持久的能力に優れていることが注目された

こと、また、 1968 年のオリンピックが標高 2300m のメキシコシティで

の開催に決まったことに端を発した。日本では、1961 年から日本体育協

会の研究班が高地トレーニングに関する研究を開始し、メキシコオリン

ピックではマラソンで君原健二選手の銀メダル獲得という結果により高

地トレーニングの成果が示された (1 )。  

 高地トレーニングの有効性として、エリスロポエチン、赤血球数、ヘ

モグロビン濃度の増加、最大酸素摂取量の増大 (2、 3、 4、 5 )など、酸素

運搬や利用能力の向上によりマラソンなどの持久的種目での競技能力向

上が注目されてきた。その後の研究で、筋肉の緩衝能の亢進、最大酸素

借の増加、無酸素パワー (anaerobi c  power)の改善 (6、 7、 8 )などから、

高地トレーニングは無酸素的運動能への効果も明らかにされている。高

地トレーニングは、低酸素環境下で一定期間滞在することによる高地馴

化に加え、トレーニングによる効果の相乗効果によって、 平地で行うト

レーニング以上のトレーニング効果を期待することができ、 オリンピッ

ク選手など多くのトップアスリートに用いられて大きな成果をあげてい

るトレーニング法である。  

 

2．高地トレーニングの種類  

 高地トレーニングには大きく分けて 3 つの方式がある。  
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1 つ 目 は従 来 の 高 地に 滞 在 をし ト レ ーニ ン グ も高 地 で 行う 、 Living  

h igh -Train ing  h igh  (LHTH)  方式である。  

2 つ目は、 Levine らが 1991 年に提唱した、高地に滞在しながらトレ

ーニングは低地で行う Living  h igh -Train ing  low (LHTL)  方式である。

移動やトレーニング以外の多くの時間は低酸素環境に滞在をし、1 日 12

～ 16 時間以上連続して滞在することがすすめられている。この方法は、

LHTH 方式での高地では平地と同様な強度でのトレーニングを行えない

という問題や、体調管理が難しくコンディションを維持することが困難

となる場合が多いという問題を克服する方法として提案され、最大酸素

摂取量の増加や平地での 5000m 走行記録の有意な向上が立証されてい

る (9 )。また Rusko らは、常圧下で低酸素環境を作る低酸素室 (a l t i tude  

house )を用いた LHTL 方式を提唱した (10 )。低酸素室利用によって、「高

地がなくても低酸素環境を経験できる、相当高度を自在に設定できる、

トレーニングや体調の管理が比較的容易である、体調不良者にもすぐに

対応できる、高地へ移動するのに要する時間や費用が節約できる、時差

やカルチャー・ショックの影響がない」といったメリットも考えられて

いる (11 )。  

3 つ目は、平地に滞在しながら低酸素室を用い、トレーニングをする

ときのみ低酸素環境下で行う Liv ing  l ow-Train ing  h igh  (LLTH)  方式が

ある。  

 

3．高地トレーニングの問題点  

高地トレーニングはうまく行えば効果は得られるが、低酸素という特

殊な環境の影響により、良好なコンディションの維持が非常に難しく、

現場では高地トレーニング中のコンディションの維持が問題となってい
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る。高地トレーニングとして多く用いられる標高 2500m 以下の高度にお

いても、体調を崩しトレーニングを続けられず、トレーニングの途中で

下山を余儀なくされる場合や、過剰な疲労の蓄積により通常のトレーニ

ングに支障をおこす (12 )ことが報告されている。低酸素環境下への適応

不足や、平地と同じ強度でのトレーニングにより、オーバートレーニン

グとなり体調不良や故障を伴いやすい (13 )。また、それらの理由から期

待したトレーニング成果を得ることができず、高地トレーニングそのも

のが失敗に終わる場合がある。高地トレーニングの効果を引き出すには、

高地で良好なコンディションを保ち、いかに良いトレーニングができる

かが鍵となる。高地におけるコンディションやトレーニングの成否には

様々な要因が影響する (表 1 ) (14 )。高地トレーニングでは、高地到着 1

週目は高地にならすことを中心にトレーニング強度と量を減らし、十分

な休養をとる必要があると言われている (13 )。高地トレーニング中のコ

ンディション悪化の原因の一つとして、高地に順応できていない段階で

の運動に原因があることが考えられる。  

高地トレーニングでのコンディションの悪化の要因として、急性高山

病の影響も考えられる。標高 3500m 以上で起こることが多いが、個人差

もあり、低酸素環境に弱い人では 2400m 以上で高山病の症状が現れるこ

とがある (15 )。高地に馴化していない初期段階に起こり、数時間から 3

日で頭痛、消化器症状、疲労、ふらつき、めまい、睡眠障害などの症状

がおこる。また、激しい運動は高山病発症の誘因にもなる。  

低酸素への適応能力には大きな個人差があることも知られている 。同

じ高度で同じトレーニングをしていても、著しく調子を落とす者 とそう

でない者がいる。高地トレーニングの向き不向きを見極める必要がある

(16 )。  
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4．低酸素と免疫機能  

 

(1 )サイトカイン  

サイトカインである、 IL -6、 IL -1ra はともに炎症のマーカーとして知

られていて、持久性運動により運動直後の血中濃度が上昇すること (17、

18、19 )や、重症感染症の患者で上昇することが報告されている (20 )。ま

た、サイトカインは中枢神経系にも作用し、オーバートレーニング症候

群の症状を誘導する可能性が指摘されている (21 )。  

低酸素とサイトカインの関係では、4300ｍの高地滞在 1 日後に血漿中

の IL-6 の濃度が上昇し、SaO 2 (動脈血酸素飽和度 )の低下と関連している

という報告 (22 )や、 3458ｍの高地滞在 30 時間後において血漿中の IL -6

と IL-1ra の濃度が上昇したという報告がある (23 )。一方、4000ｍの高地

滞在 1 日目、2 日目においても IL -6 の濃度に変化はなかったとする報告

もある (24 )。また、運動との関連においては平地での 40 分間の 50％

VO 2 m a x での運動では変化しないが、 4300ｍの高地滞在 1 日後での同様

表１．高地でのコンディションに影響する要因
１．環境の要因
　　高度(低圧、低酸素)
　　トレーニング環境、生活環境
　　気候(低温、乾燥、紫外線)
　　衛生環境
２．トレーニング要因
　　トレーニング期間
　　トレーニング内容
３．個人の要因
　　高地適応の個人差
　　高地前のコンディション
　　移動の疲労、時差
　　食事、栄養
　　睡眠
　　精神的ストレス

高地トレーニングの実践ガイドライン(２２)
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の運動で運動直後の IL-6  の濃度が上昇したことが報告されている (25 )。

安静時の IL -6 の変化については一致した見解は得られていないが、先行

研究から低酸素は炎症性サイトカインの発現を刺激する可能性があると

考えられる。  

 慢性的な低酸素環境滞在での運動によるサイトカインの影響を見たも

のでは、高度 4300m 滞在 1 日後で、高地滞在 13 日後と比較して運動 2

時間後、4 時間後の IL-6 の血中濃度の上昇が大きかったという報告があ

る。しかし、運動 20 時間後の値には違いはなかった (26 )。この研究では、

高地滞在 13 日後において、高地滞在 1 日後と比較して高い SpO 2 (末梢

動脈血酸素飽和度 )が見られたことから、 13 日間の高地滞在で順応が起

きていたことが示されている。低酸素環境での運動によるサイトカイン

の変化に低酸素環境への順応が影響を及ぼしていて、順応していない段

階での運動がサイトカインの分泌を促進している可能性が考えられる。  

 LHTH と LHTL の 2 つの高地トレーニング様式間でのサイトカインの

影響を比較したものはこれまでにない。これまでの多くの研究は LHTH

または一過性の低酸素曝露でのサイトカインへの影響をみたものである。

滞在は低酸素環境で行うが、運動は平地環境で行った影響が、滞在も運

動も低酸素環境で行ったものと比較してサイトカインにどのように現れ

てくるのかはまだ検討されていない。  

 

 

(2 )  粘膜免疫  

 上気道感染症 (UR TI )との関連や、また、非侵襲的に唾液から採取でき

ることから、唾液中の分泌型免疫グロブリン A(SIgA )が感染予防を中心

としたコンディショニングを行う際の指標に用いられている (27 )。運動
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との関連では、マラソンやトライアスロンなどの高強度持久性運動や 2

時間のローイングトレーニングで、運動直後の SIgA が一時的に低下す

ることや、長期間のトレーニングでは SIgA の回復率が低下していくこ

とが報告されている (28 )。  

低酸素と SIgA との関連では、18 日間の LHTL 様式での高地トレーニ

ングで、平地で滞在およびトレーニングを行ったコントロール群と比較

して、SIgA の低下がより大きかったことが報告されている (29 )。激しい

トレーニングや、また、平地でトレーニングを行っても低酸素環境に滞

在することにより、免疫能の抑制が生じていることが示唆される。  

これまでの研究では、 LHTH での SIgA の変化を見たものはなく、

LHTH と LHTL の 2 つの高地トレーニング様式間での違いを見たものは

ない。低地でトレーニングを行う LHTL 様式で SIgA の低下が起こるこ

とはこれまでの研究で明らかにされたが、トレーニングも低酸素環境で

行う LHTH で、SIgA にどのような影響を及ぼすのか、SIgA の低下をよ

り引き起こすのかは検討されていない。  

 

5．低酸素と内分泌系  

低酸素とストレスホルモンとの関係では、高度 4300ｍでの高地滞在に

おいて、滞在 2日目で滞在 1日目と比較して尿中のアドレナリンとノルア

ドレナリンの濃度が上昇したことが報告されている (25 )。  

一過性の低酸素曝露下での運動による影響では、平地で測定した

1.5mmol /L乳酸濃度に対応する運動強度での 60分間の自転車エルゴメー

ター運動で、平地での運動と比較して、 14%O2曝露下において、運動直

後においてのみ、アドレナリン、ノルアドレナリン、コルチゾールの血

中濃度が有意に高かったことが報告されている (30 )。  
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慢性的な低酸素環境滞在での運動による影響では、高度 4300mでの滞

在 1日後において、滞在 13日後と比較して運動後のアドレナリンの血中

濃度の上昇が大きく、運動 20時間後においても高値を示した (26 )。滞在

13日後では、低酸素環境への順応が起きていたことが示されていること

から、低酸素環境での運動によるアドレナリンの変化に、低酸素環境へ

の順応が影響を及ぼしていて、順応していない段階での運動がアドレナ

リンの分泌を促進している可能性があると考えられる。また、運動 20時

間後のアドレナリン濃度にも低酸素環境への順応が影響を及ぼしている

可能性があると考えられる。  

 LHT H と LHTL の 2 つの高地トレーニング様式間での内分泌系の影響

を比較したものはこれまでにない。これまでの多くの研究は LHTH また

は一過性の低酸素曝露での内分泌系の影響をみたものである。滞在は低

酸素環境で行うが、運動は平地環境で行った場合に、滞在も運動も低酸

素環境で行ったものと比較して内分泌系にどのような影響が 現れてくる

のかを比較した検討はない。  

 

6．低酸素と自律神経系  

低酸素と自律神経系の関係では、高地への順応が不十分な高地トレー

ニング初期では、平地に比べ起床時心拍数が上昇するが、一週間で平地

と同様の値に低下する。通常よりも高い起床時心拍数が数日持続した場

合は、それ以降の体調が悪化することが多いことが報告されている (13 )。

また、自律神経機能を心電図の心拍変動からスペクトル解析を行った研

究では、低酸素環境での滞在で交感神経活動が副交感神経活動と比較し

て優位になるという報告がある (31 )。低酸素の影響で自律神経機能が低

下し、高地適応に伴い低地レベルに近似することも言われていて、生理
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的な高地適応過程の評価指標ともされている (32 )。運動中の低酸素への

影響に関しても、酸素不足を補うために脈拍や心拍出量を増加させるこ

となどに対し、交感神経、副交感神経が重要な役割を果たしていること

が報告されている (33 )。低酸素により、体にストレスが加わっている状

況で、さらに運動によるストレスが加わることによって、体内の恒常性

の維持に関わる内分泌系と自律神経系の 2 つの調整系が正常に機能せず、

コンディションに問題を生じさせている可能性が考えられる。  

これ まで 低酸 素と 心拍 変動 から みた 自律 神経 機能 との 関連 をみ た研

究は少なく、そのうちの多くは登山による高地滞在中における変化をみ

たものである。また、LHTH と LHTL の 2 つの高地トレーニング様式間

での自律神経系の変化を比較したものはこれまでにない。  

 

7． AMS スコア  

 AMS スコアは急性高山病 (AMS:A cute  Mountain  Si ckness )の重症度

を自己判定するために作成され、高地馴化の評価としても用いられてい

る。頭痛、吐き気、疲労感、睡眠障害などを点数化するだけで簡単に実

施できることから、登山や高地トレーニングなどで用いられており (15 )、

高地トレーニング中のコンディションを把握する主観的指標のひとつと

して使用されている。 AMS スコアと客観的指標との関連については、

AMS スコアの増加は抗炎症性サイトカインである IL -1ra の増加と関連

していて、抗炎症性の反応が AMS によって引き起こされる脳浮腫など

の病態生理学的症状を防いでいるかもしれないという報告がある (34 )。

一方、炎症性サイトカインやカテコールアミンと AMS スコアには関連

がないという報告もある (23、 35 )。  

 高地トレーニングでのコンディションの悪化には高地トレーニング初
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期段階でのトレーニングの強度や量に原因があるということも言われて

いるが (14 )、低酸素環境に順応していない段階で運動を行うことによっ

て AMS スコアに影響を及ぼすのか、高地トレーニングの 2 つの様式で

ある LHTH、 LHTL で違いがあるのかは分かっていない。  

 

8．本研究の目的  

高地でコンディションを崩す原因として、 1 週目のトレーニングをや

りすぎるというパターンが多く、そのため、高地トレーニング初期段階

では、トレーニング強度と量を減らす必要があると言われている (14 )。

また、LHTH では LHTL よりもコンディションの維持が難しいと言われ

ている。コンディション悪化の原因の一つとして、低酸素への適応の程

度が考えられる。運動によるストレスに加えて、低酸素のストレスも加

わることが、LHTH では LHTL よりもコンディションを悪化させている

可能性がある。そこで、本研究では、常圧低酸素室を利用した低酸素環

境に 24 時間滞在させた後の、低酸素環境に順応していないと考えられ

る段階で平地環境と低酸素環境で一過性の運動をそれぞれ行わせ、生理

的指標として免疫系、内分泌系、自律神経系への影響を検討し、主観的

指標としての AMS スコアとの関連性を明らかにすることを目的とした。 

 

 

 

Ⅱ．方法  

 

1．対象者  

対象者は健康な男子大学生 7 名とした。高地環境への順応の程度がコ
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ンディションに影響を与える可能性が考えられることから、過去 1 年間

に高地環境に滞在した者は対象者から除外した。  

 実験協力に際して、対象者に対して研究の目的と安全性について十分

な説明を行い、同意書により承諾を得た。対象者は実験前、実験中いか

なる時も実験協力の同意を撤回する権利を有していた。なお本研究は早

稲田大学における「人を対象とする研究に関する倫理審査委員会」 の承

認を得て実施された。被験者の身体的特徴を表２に示す。  

 

 

 

2．低酸素環境  

 低酸素環境には早稲田大学所沢キャンパスに設置してある常圧低酸素

室 (ワイ・ケー・エス社製 ALTICUBE )を使用した。常圧低酸素室は、空

気圧縮機と酸素制御装置を有し、室内に窒素を送り込むことで酸素濃度

を低下させている。本実験での低酸素環境では酸素濃度を 15.4％ (高度

2500m 相当 )に設定した。  

 

3．実験の詳細  

 

(1 )  運動強度の設定  

本実験の前に、運動強度設定のために平地環境 (酸素濃度 20 .93%)で最

大酸素摂取量 (V O 2 m a x )の測定を、負荷漸増法により行った。VO 2 m a x の測

定には自転車エルゴメーター (コンビ社製 ,  AEROBIKE 75XLⅡ )を使用

し、メトロノームの音に合わせて回転数 60rpm でこぎ、 30watt から 2

年齢（歳） 身長（cm) 体重(kg) 体脂肪率% VO2max(ml/kg/min)
平均 21.3 171.1 63.5 14.0 54.3

標準偏差 1.9 5.5 7.2 3.2 4.1

表２． 被験者の身体特性
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分ごとに 30watt ずつ負荷を漸増していき、疲労困憊まで行わせた。疲

労困憊の判断は、叱咤激励にもかかわらずメトロノームの音に合わせて

回転数が 60rpm を維持することができなくなった時点とした。運動中は、

心電図モニター (日本光電社製、 Li fe  Scope  EC )により、心電図の把握お

よび心拍数の測定を行った。また、呼気ガスの分析には自動ガス分析装

置 (ミナト医科学社製 ,  MG360 ,  RM300)を用いた。  

 

(2 )  本実験プロトコール  

 本実験の前日は、激しい運動の実施とアルコール類及びカフェイン類

の摂取を禁止した。本実験は、各被験者に Living  h igh -Tra in ing  h igh  

(LHTH)  試行と Living  h igh -Tra in ing  l ow (LHTL)  試行の 2 つの異なる

高地トレーニング様式を実施した。 2 試行はクロスオーバー法にて 2 週

間の間隔をあけて実施した。実験は 1 日間低酸素室に滞在した後、運動

を 1 時間行い、その後 1 日間低酸素室への滞在を行った。LHTH 試行で

は、滞在及び運動の全てを低酸素環境で行った。 LHTL 試行では、 1 日

間低酸素環境に滞在した後、8 時間平地環境 (酸素濃度 20 .93％ )に滞在し、

その後は低酸素環境に滞在した。平地環境に移った 1 時間後に、平地環

境で運動を行った。 本実験期間中は、実験以外の運動および昼寝は禁止

した。また、飲料および食事の統制をおこなった。実験スケジュールを

図 1 に示す。  
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(3 )  運動  

 運動は 2 日目の 9 時から開始し、自転車エルゴメーターによる自転車

ペダリング運動を平地環境で測定した V O2 m a x の 45～ 55％ (平均 45 .7％ )

に相当する強度で 60 分間実施した。LHTH、LHTL の 2 試行で同じ物理

的強度を負荷した。  

 

(4 )  測定項目  
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 本研究では、高地トレーニングでの免疫系、自律神経系、内分泌系の

変動を測定した。  

 

(a )  血液  

 運動前、運動直後、運動 2時間後、運動 24時間後において、医師によ

る採血を行った。採血量は 1回 12mLとし、肘静脈から採取した。得られ

た血液は抗凝固剤 (EDTA-2Na)を含まない採血管と抗凝固剤

(EDTA -2Na)入りの採血管に分注した。抗凝固剤入りの採血管に分注し

た血液はただちに遠心分離機 (KUB OTA 社製卓上小型遠心分離機 )にて

3000rpmで 10分間遠心分離した。抗凝固剤を含まない採血管の血液は 30

分間室温で静置した後に遠心分離した。遠心分離後、それぞれの採血管

から血漿あるいは血清を抽出し、測定まで冷蔵もしくは冷凍保存した。  

血漿からは IL -6、 IL -1raを IL -6  Human  ELISA  Ki t  Quant ik ine  HS、

Human IL -1ra Quantikine  ELISA  Kit  (R&D Sys tems ,  USA)を用いて

酵素免疫測定法 (Enzyme  -L inked  Immunosorbent  Assay  :  E LISA )にて

測定した。また乳酸を、乳酸測定器 (ラクテートプロ  Arkray  社製 )  に

より測定した。白血球数は、多項目自動血球計数装置 (poch -100i )を用い

て測定した。カテコラミン (アドレナリン、ノルアドレナリン )とコルチ

ゾールに関しては株式会社ビー・エム・エルに分析を委託した。  

血漿ならびに血清サンプルから測定した各項目における濃度は、すべ

て運動後の血漿量の変化率で補正し、その補正値を統計処理した。なお、

血漿量の補正は Di  l  l  と Cos  t  i  l  l  (1974 )  の方法に準じて算出した (36 )  。 

 

(b ) 唾液  

 唾液の採取は秋本ら (1998)の方法に基づいて行った (27 )。まず、一回
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あたり蒸留水 30mLで計 3回、口腔内を十分にゆすぎ、その後口腔内の水

分を吐き出させた。その後、 5  分間の安静ののち脱脂面 (Sal i ve ttes ,  

Sarsted社製 ,ドイツ )を咀嚼することで唾液を採取した。唾液の採取は、

咀嚼の前に口腔内に貯留している唾液を嚥下させ、その後、滅菌した脱

脂綿を口に入れ、 1  秒 1  回のペースで 1  分間脱脂綿を噛ませ、それによ

って分泌した唾液を脱脂綿に吸い取らせて採取した。集められた唾液は

3,000回転で 10  分間遠心分離し、唾液量を計測した後、測定まで冷凍保

存した。  

 唾液 SIgA濃度は、Sal i vary  Secre tory  IgA EIA  Kit  ( Sal imetr i cs ,USA )

を用いて、  ELISA法にて測定した。 SIgA濃度 (μg /mL)と唾液分泌速度

(mL  /min)の積により SIgA分泌速度 (μg/min)を算出した。  

 

 

( c )  自律神経機能  

 起床直後の心拍数および自律神経機能を仰臥位で 5 分間、 2 日目、 3

日目の 7 時に測定した。自律神経機能は呼吸による影響が大きいことが

知られているため、メトロノームによる呼吸調節を行わせ、呼吸数が 15

回／分 (0 .25Hz)になるように規定した (37 )。  

 心拍は呼吸や体循環の調節に伴う自律神経の制御を受け 1 拍 1 拍のゆ

らぎが存在している。この心拍のゆらぎを心拍変動と呼び、これをスペ

クトル解析 (周波数領域解析 )することにより自律神経機能の評価が可能

となる。この心拍変動のスペクトルには 2  つのピークが認められ、低周

波数領域 (約 0 .04～  0 .15Hz)の LF 成分 ( l ow frequency）、高周波数領域

(約 0.15～  0 .4Hz)の HF 成分 (h igh  frequency )が存在する。 LF 成分は

交感神経および副交感神経活動を、 HF 成分は副交感神経活動を反映す
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る と さ れ て い る 。 本 研 究 で は 、 ポ リ グ ラ フ シ ス テ ム (日 本 光 電 社 製  

RMT-1000 ) に よ り 得 ら れ た デ ー タ を 解 析 ソ フ ト (LabChart 、

ADins trumens)により、心拍変動スペクトル解析を行い、 HF 成分を副

交感神経活動の指標、 LF と HF の比（ LF/HF）を交感神経活動の指標

として用いた。  

 

(d )その他  

動脈血酸素飽和濃度 (S P O 2 )をパルスオキシメーター (コニカミノルタ

社製パルスオキシメーター  「パルソックス 300 I」)を用いて、右手の人

差し指に装着し、測定した。急性高山病の判定として、AMS スコアを用

いた (表３ )。運動中の心拍数を心電図モニター (日本光電社製、Li fe  Scope  

EC)にて、また主観的運動強度 (RPE )をボルグの尺度を用いて測定した。 
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4．統計処理  

全ての測定値は平均値±標準偏差で示した。すべての測定項目で試行

と時間を要因とした繰り返しのある 2  元配置分散分析を行った。交互作

用および主効果が認められた場合には、 Post  hoc  テストに Bonfe rroni

法を用いた。なお、統計的有意水準は 5％未満とした。  

 

 

Ⅲ．結果  

 

1．低酸素環境 24 時間滞在後の一過性の運動による変化  

 

表3　AMSスコア
頭痛 全くなし 0

軽い頭痛 1
中等度の頭痛 2
ひどい頭痛、動けない 3

消化器症状 食欲良好 0
軽い食欲不振、むかつき 1
むかつき、はきけ 2
ひどいむかつき、はきけ 3

疲労と脱力 全くなし 0
軽い疲労、脱力感 1
中等度の疲労、脱力感 2
ひどい疲労、脱力感 3

めまい、ふらつき 全くなし 0
軽いめまい 1
中等度のめまい 2
ひどいめまい、動けない 3

睡眠障害 快眠 0
普段より眠れなかった 1
数回目が覚め、よく眠れなかった 2
殆ど眠れなかった 3
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(1 )  動脈血酸素飽和度 (Sp O2 )  

図 2 に、パルスオキシオメーターによって測定した運動中の Sp O2 の

経時変化を示す。試行 (平地環境、低酸素環境 )と時間における交互作用

は認められなかった。試行 (平地環境、低酸素環境 )において主効果が認

められ 、低 酸素環 境での 試行 におい て平地 環境 での 試 行と比 較し て、

SpO2 は有意に低い値を示した (ｐ <0 .01 )。  

 

 

(2 )  運動強度  

 図 3、図 4 に HR、 RPE の経時変化を示す。 HR に関して、試行 (平地

環 境 、 低 酸 素 環 境 )と 時 間 に お け る 交 互 作 用 が 認 め ら れ た 。 そ の 後 の

Bonferroni 法による単純主効果検定において、運動 30、 40、 50、 60 分

の時点で試行間に有意な差が認められ、低酸素環境試行における HR は

平地環境試行と比較して有意に高い値を示した (p=0 .05 )。RPE に関して
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図2. 平地環境、低酸素環境試行における動脈血酸素飽和度(SpO2)の運動中の変動

##

##p<0.01 (試行間)
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も、試行 (平地環境、低酸素環境 )と時間における交互作用が認められた。

その後の検定にて、運動 30 分の時点でのみ、試行間に有意な差が認め

られ、低酸素環境試行における RPE は平地環境試行と比較して有意に高

い値を示した (p <0 .05)。  
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図 5 に血液中の乳酸濃度の経時変化を示す。乳酸の濃度については、

試行 (平地環境、低酸素環境 )と時間における交互作用が認められた。そ

の後の検定にて、運動直後の時点で、試行間に有意な差が認められ、低

酸素環境試行における乳酸濃度は平地環境試行と比較して有意に高い値

を示した (p <0 .05)。また、低酸素環境試行において、運動前と比較し運

動直後で有意に高く (p<0 .01 )、運動 24 時間後では有意に低い乳酸の値を

示した (p <0 .05 )。さらに、運動直後と比較して運動 2 時間後、運動 24

時間後で有意に低い乳酸の値を示した (p<0 .01 )。  
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図5. 平地環境、低酸素環境試行における乳酸の変化
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(3 )  免疫系指標  

 

 

(a )  サイトカイン  

 図 6、図 7 に IL -6、 IL -1ra 濃度の経時変化を示す。 IL -6 濃度につい

ては、試行 (平地環境、低酸素環境 )と時間における交互作用が認められ

た。その後の検定にて、運動直後の時点で、試行間に有意な差が認めら

れ、低酸素環境試行において平地環境試行と比較して有意に高い値を示

した (p<0 .05)。また、両試行において、運動直後で運動前と比較して有

意に高い値を示し (p<0 .05、p<0 .01 )、運動 2 時間後で運動直後と比較し、

有意に低い値を示した (p <0 .05 )。さらに、両試行において、運動 24 時間

後で運動直後と比較して有意に低い値を示した (p<0 .05、p<0 .01)。IL -1ra

濃度においては、交互作用、主効果ともに影響は認められなかった。  
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(b )  唾液指標  

 表 4 に唾液分泌速度、 SIgA 濃度、 SIgA 分泌速度の経時変化を示す。

唾液分泌速度、 SIgA 濃度、 SIgA 分泌速度すべての項目に交互作用およ

び主効果は認められなかった。  

 

  

(4 )  内分泌系指標  

 図 8－ 10 に、アドレナリン、ノルアドレナリン、コルチゾール濃度の

経時変化を示す。アドレナリン濃度については、試行 (平地環境、低酸

素環境 )と時間における交互作用が認められた。その後の検定にて、低

酸素環境試行において、運動直後、運動 2 時間後、運動 24 時間後で、

運動前と比較して有意に高い値を示した (p<0 .01、 p <0 .05、 p <0 .05 )。

また、 運動 2 時間 後で、 運動直 後と 比較し て有意 に低 い値を 示し た

(p<0 .05 )。平地環境試行では、運動 24 時間後で、運動前と比較して有

意に高い値を示した (ｐ <0 .05)。試行間での差はどの時点でも認められ

なかった。  

ノルアドレナリンについては、試行 (平地環境、低酸素環境 )と時間に

おける交互作用は認められなかった。時間において主効果が認められ、

運動直後で運動前と比較して有意に高い値を示した (p<0 .01)。また運動

2 時間後、運動 24 時間後で、運動直後と比較して有意に低い値を示した

運動前 運動直後 運動2時間後 運動24時間後
唾液分泌速度(mL/min）
　平地 1.17±0.44 1.02±0.42 1.07±0.42 1.00±0.45
　低酸素 1.06±0.33 0.98±0.23 1.03±0.33 0.98±0.28

SIｇA濃度(μ g/mL)

　平地 59.4±24.8 42.5±23.1 44.2±19.3 76.5±25.6
　低酸素 58.5±34.8 47.9±16.4 63.4±30.9 63.7±39.0

SIｇA分泌速度(μ g/min)

　平地 76.4±33.8 46.9±25.3 51.9±29.6 66.4±15.9
　低酸素 65.5±34.1 51.5±20.8 60.4±35.3 57.6±25.7

表4．唾液指標
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(p<0 .01 )。  

コルチゾールについては、試行 (平地環境、低酸素環境 )と時間におけ

る交互作用は認められなかった。時間において主効果が認められ、運動

直後で運動前と比較して有意に高い値を示した (p<0 .05 )。また、運動 24

時間後で運動直後と比較して有意に低い値を示した (p <0 .05)。  
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2．滞在 48 時間での変化  

 

(1 ) 自律神経機能  

 表 5 に低酸素環境滞在 24 時間後と 48 時間後の起床時心拍数と心拍変

動をスペクトル解析した結果を示す。起床時心拍数、心拍変動ともに、

交互作用、主効果ともに認められなかった。  

 

 

(2 )  AMS スコア  

 図 11 に AMS スコアを用いた自覚症状の経時変化を示す。 AMS スコ

アについて、試行 (LHTH、LHTL)と時間における交互作用は認められな

かった。時間における主効果が認められ、低酸素環境滞在 48 時間後の

AMS スコアは実験開始時 (0 時間後 )と比較して有意に高い値を示した

(p<0 .01 )。また、表 6 に AMS スコアの個人ごとの詳細を示す。  

 

24時間後 48時間後 24時間後 48時間後 24時間後 48時間後 24時間後 48時間後
LHTH 1460(±521) 933(±632) 3053(±2153) 1504(±674) 0.63(±0.35) 0.74(±0.76) 51.0(±8.4) 53.7(±9.3)
LHTL 776(±608) 1756(±2221) 2169(±1735) 1884(±1678) 0.73(±0.94) 1.05(±0.91) 53.2(±9.4) 52.5(±10.6)

起床時心拍数(拍/分)
表5　自律神経機能

ＬＦ(ms²) ＨＦ(ms²) LF/HF
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図11 LHTH、LHTL試行におけるAMSスコアの変化

**p<0.01 (vs 0時間後)
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Ⅳ．考察  

 

本研究では、 LHTH、 LHTL の 2 つの高地トレーニング様式間でのコ

A B C D E F Ｇ
０ｈ 0 0 0 0 0 0 0
24h 0 0 0 0 0 0 0
48h 0 0 0 0 0 0 0
0h 0 0 0 0 0 0 0
24h 0 0 0 0 1 0 0
48h 0 0 0 0 1 0 0
0h 0 0 0 0 0 0 0
24h 0 0 0 1 1 1 1
48h 2 0 1 1 1 1 1
0h 0 0 0 0 0 0 0
24h 0 0 0 0 0 0 0
48h 2 0 0 0 0 0 0
0h 0 0 1 0 1 0 0
24h 0 1 1 1 1 1 0
48h 0 1 1 1 0 1 1
0h 0 0 1 0 1 0 0
24h 0 1 1 2 3 2 1
48h 4 1 2 2 2 2 2

消 化 器 症 状

疲 労 と 脱 力

L H T H

表 6 ． Ａ Ｍ Ｓ ス コ ア の 個 人 ご と の 詳 細

A M S ス コ ア

め ま い 、 ふ ら つ き

睡 眠 障 害

合 計

頭 痛

A B C D E F G
０ｈ 0 0 0 0 0 1 0
24h 0 0 0 0 0 0 0
48h 0 0 0 1 0 0 0
0h 0 0 0 0 1 0 0
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48h 0 0 1 1 2 2 0
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ンディションの変化の違いを検討するために、24 時間低酸素環境に滞在

したあとの平地環境と低酸素環境での運動によって、免疫系、自律神経

系、内分泌系、および自覚症状としての AMS スコアにどのような違い

があるのかを検討した。  

本研究の主な結果は、運動直後の乳酸と IL-6 の血中濃度に関して、平

地環境での運動と比較して、低酸素環境での運動によって有意に 高値を

示したことである。アドレナリン、ノルアドレナリン、コルチゾールの

血中濃度に関しては運動によって上昇したが、試行間の差は認められな

かった。また、運動 24 時間後においてアドレナリンのみ運動前と比較

して高値を示していたが、試行間の差は認められなかった。AMS スコア

に関しても、実験開始時と比較して 48 時間後に高値を示したが、試行

間の違いは認められなかった。  

 

1．運動強度  

 本研究では、平地で測定した％ VO 2 m a x から運動負荷強度を設定し、

平地環境と低酸素環境での試行で同じ運動負荷 (同 watt )を課した。 HR

は運動開始 30 分以降、低酸素環境での運動で平地環境と比較して高い

値を示した。また、運動後の乳酸の濃度も低酸素環境での運動で高い値

を示したことから、平地環境での運動に比べて低酸素環境での運動では

生態負担度が高くなっていたことが考えられる。高度が上昇するととも

に VO2 p e a k が低下するという報告 (38 )からも、絶対的な運動強度を同じ

にしたため、相対的な運動強度は低酸素環境で高くなったと考えられる。 

 相対的な運動強度を揃えるために、平地環境と低酸素環境それぞれで

VO2 m a x を測定し、その 45％ V O2 m a x で 60 分間の運動を行った先行研究

では、HR と乳酸ともに違いがなかったことが報告されている。また、



28 

 

絶対的な運動強度を同じにするために、平地での 45％ VO 2 m a x 強度を低

酸素環境での運動に用いたところ、低酸素環境での HR は 23 拍 /分高く、

乳酸は 2 .3mmol /L 高かったと報告されている (39 )。  

本研究では、 HR の差は 11 拍 /分、乳酸の差は 0 .4mmol /L と先行研究

と比較して差は小さかった。原因として、先行研究では高度 4100m 相当

の酸素濃度 (12 .5％ )であったのに対して、本研究では高度 2500m 相当の

酸素濃度 (15 .4％ )で運動を行ったことが考えられる。運動強度と時間が

同じでも、高度が高くなり、酸素濃度が低くなることによって、相対的

な運動強度の差は大きくなる。本研究では、低酸素環境での運動直後で

乳酸濃度は 1 .83±0 .19mmol /L と高い値ではなかったが、平地環境と比

較して有意に高い値であった。このことから、運動はほぼ有酸素的に行

われていたと考えられるが、低酸素環境では平地環境と比較して、無酸

素的なエネルギー供給の割合が高かった可能性も考えられる。  

主観的な運動強度である RPE に関しては、統計的に有意な差がみられ

たのは、運動 30 分の時点のみであったが、運動 50、 60 分での RPE に

も、低酸素環境での運動で高い傾向がみられた (p =0 .093、 0 .094)。この

ことから、主観的にも運動強度を高く感じていたことが考えられる。し

かし、 HR、 RPE 共に個人差がみられ、低酸素環境でも平地環境とほと

んど違いがみられない被験者もいた。彼らは、低酸素環境で の運動中に

も酸素濃度が低いことを感じないと話していて、低酸素への適応能力が

他者よ りも 高かっ たこと が考 えられ る。低 酸素 に弱い 選手は 運動 時の

SpO2 や酸素摂取量の低下が大きいことが言われている (14 )が、本研究で

運動中の低酸素への適応能力が高いと思われる被験者とそれ以外の被験

者を比較したところ、運動中の Sp O2 に目立った違いはなく、Sp O2 と適

応能力との関係は認められなかった。  
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2．免疫系の応答  

 

(1 )  サイトカイン  

 運動によって血漿中の IL -6 濃度は増加したが、運動 24 時間後では運

動前の値に戻り、影響は認められなかった。運動直後では、環境による

試行での差が認められ、低酸素環境での運動で有意に高値を示したが、

翌日への影響には差は認められなかったといえる。また、IL-1ra は運動

と、翌日への影響共に認められなかった。平地環境で、 75％ VO2 m a x  で

自転車エルゴメーターを 70 分間漕いだ先行研究では、運動直後の IL -6

の濃度が 5 .2p g /mL に上昇したが、24 時間後には運動前の値に戻ってい

たことが報告されている (40 )。  

本研究では運動直後の IL-6 の濃度は低酸素環境で 2 .14p g /mL であり

先行研究と比較して低かったが、 2500m 相当の低酸素環境においても、

運動によって一時的に増加した IL-6 は、運動翌日には元に戻り、LHTH

と LHTL での違いはないといえる。また、 IL-6 と AMS スコアとの間に

相関がみられなかったことからも、 IL -6 は AMS を基にしたコンディシ

ョンの変化に影響を与えていないことが考えられる。これは、AMS と炎

症性マーカーとの間に関連はないとする先行研究 (23 )と一致する結果で

ある。  

一方、4350ｍの高地での滞在 2 日後に、 IL-6 の濃度は 1 .4p g /mL から

4.7p g /mL に増加し、 SaO 2 と関連していたという報告もある (23 )。本研

究では、安静時の SpO2 が 90％を下回る者はいなかったが、先行研究で

は、 4350ｍの高地滞在 1 日目で 80％を下回り、 2 日目以降も 80％台で

あった (22 )。このことから、 IL-6 の慢性的な増加は、酸素濃度による影



30 

 

響を受けているのではないかと考えられる。  

運動直後の血漿中の IL -6 濃度に環境による差がみられた本研究の結

果は、高度 4100ｍ相当の酸素濃度における、平地での 45％ VO 2 m a x 運

動強度での 60 分間の運動直後で、平地環境での運動と比較して血漿中

の IL-6 濃度が有意に高かったことと一致した。先行研究における運動前

後での血中 IL -6 濃度の変化量は低酸素環境で 2.35pg /mL、平地環境で

0.78pg /mL であった (39 )。これに対して、本研究では 2500m 相当の酸素

濃 度 下 で の 運 動 で 、 運 動 前 後 の IL -6 濃 度 の 変 化 量 は 低 酸 素 環 境 で

1.7p g /mL、平地環境で 0 .89pg /mL であった。本研究では先行研究と比

べて、低酸素環境での運動前後の IL -6 の変化量は小さかったが、原因と

しては酸素濃度が考えられる。  

一方、試行間で差がみられた原因としては、低酸素自体の影響以外に、

低酸素環境によって増大した運動強度も原因の一つとして考えられる。

血漿中の IL -6 濃度は運動強度に依存して増加することが報告されてい

る (41 )。先行研究では、相対的な運動強度を平地と低酸素環境で同じに

したところ、試行間で血中 IL -6 濃度の増加に差がなかったことが報告さ

れている (39 )。今回の運動では、絶対的な運動強度を試行間で同じにし

たため、相対的な運動強度は、低酸素試行で高くなっていたことが考え

られ、試行間に差が出たことに影響している可能性が考えられる。  

 

(2 )  粘膜免疫  

 免疫機能の指標として、唾液中の分泌型免疫グロブリン A (SIgA )を測

定したが、運動や運動翌日に及ぼす影響は共に認められなかった。急性

の持久性運動 (42 .195km のランニング )では SIgA レベルは低下する (27 )

が、適度な運動 (50－ 80％ V O2 m a x での 15－ 45 分間のランニング )では変
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化しない (42 )という報告がある。このことから、本研究での 45％ V O2 m a x

程度の 60 分間での運動では、平地環境、低酸素環境 (2500ｍ相当 )に関

わらず、滞在 48 時間では SIgA の変化に影響を及ぼさないと考えられる。 

  

 

3．内分泌系の応答  

 ストレスホルモンである、アドレナリン、ノルアドレナリン、コルチ

ゾールは運動によって有意に増加した。これらのストレスホルモンは運

動によって一過性に増加することが知られている (43、 38 )。しかし、本

研究では、平地環境と低酸素環境での試行間による違いは認められなか

った。高度 4100m 相当において本研究と同じ運動強度と時間で運動を行

った先行研究では、平地環境での同様の運動と比較して、運動直後のア

ドレナリンとノルアドレナリンは有意に高かったことが報告されている

(39 )。低酸素環境での運動直後の乳酸濃度を比較すると、先行研究では

3.7mmol /L であったのに対して、本研究では 1 .8mmol /L であり、酸素濃

度が高いために相対的な運動強度が低かったことによると考えられる。

本研究の高度 2500ｍ相当での 60 分間の 45％ VO 2 m a x 程度の運動では、

運動強度が低く、低酸素はストレスホルモンの変化に影響を与えなかっ

たものと思われる。このことは、相対的な運動強度を揃えた 2 つの先行

研究に おい て、低 酸素環 境と 平地環 境にお ける 運動直 後の乳 酸濃 度が

1.7mmol /L 程度の運動ではストレスホルモンに違いはなかった (39 )が、

運動直後の乳酸濃度が 5mmol /L 程度の運動では、ストレスホルモンに違

いが認められた (44 )ことからも説明可能である。  

運動 24 時間後のストレスホルモンの値では、アドレナリンにおいて

のみ、運動前の値と比較して有意に高い値を示した。しかし、試行での
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違いは認められなかった。運動後の変化と同様に、運動 24 時間後にお

けるストレスホルモンの影響に試行間で差がなかったことから、本研究

の高度 2500ｍ相当での 60 分間の 45％ VO2 m a x 程度の運動では、 LHTH

と LHTL による高地トレーニング様式の違いはみられないと考えられる。

滞在および運動ともに平地環境での試行は行っていないので、運動 24

時間後のアドレナリンの増加が低酸素環境滞在による影響かどうかは結

論づけられないが、運動 24 時間後では交感神経活動が高まっていた可

能性も示唆される。  

 

4．自律神経系の応答  

 起床時心拍数及び心拍変動からみた自律神経機能に有意な変化は認め

られなかった。高地への順応が不十分な高地トレーニング初期では、平

地に比べ起床時心拍数が上昇する (13 )という報告がある。本研究では、

平地環境での起床時心拍数を測定していないため、平地と比較して起床

時心拍数に変化があったかは不明である。低酸素環境滞在 24 時間後の

運動では、低酸素環境や平地環境での運動に関わらず、翌日の起床時心

拍数には影響を与えないことが示され、 48 時間での LHTH と LHTL に

よる影響は認められなかった。  

心拍変動からみた自律神経機能については、高度 1000m から 2000m

への登山の前後では自律神経機能に変化がなかったが、高度 2400m から

3400m への登山では、交感神経活動が亢進したことが報告されており、

高度 3400m への登山後の Sp O2 は 80±6％であった (45 )。本研究では、

運動中に Sp O2 が一時的に 90％を下回る被験者もいたが、平均では 90％

以上であった。高度が高くなって酸素濃度が低くなるか、もしくはより

高強度な運動によって、 SpO2 が低くなるような条件では、自律神経機
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能に影響が現れるかもしれない。本研究では先行研究に基づいて、起床

時に 5 分間の測定を行ったが、測定間および個人間のばらつきが非常に

大きく統計的な判断ができなかった。心拍変動を自律神経機能の指標と

して用いる場合、注意深い測定や別の方法もあわせて用いる必要がある

といえる (45 )。  

本研究では、LHTH と LHTL による試行間の差は認められなかったが、

運動 24 時間後でのアドレナリン濃度が運動前と比較して有意に上昇し

ていた。アドレナリンは交感神経の緊張によって、副腎髄質から分泌さ

れ血圧や心拍数に影響を及ぼす。運動 24 時間後で交感神経活動が高ま

り、アドレナリンはわずかに上昇したものの、心拍に影響を及ぼすほど

の上昇でなかったのかも知れない。  

 

5． AMS スコア  

 急性高山病の自覚症状を表す AMS スコアについては、低酸素環境滞

在 0 時間の値と比較して、低酸素環境滞在 48 時間後での値が有意に高

かった。しかし、LHTH と LHTL による高地トレーニング様式間での違

いは認められなかった。低酸素環境での滞在及び運動によって、低酸素

環境滞在 48 時間後の急性高山病の自覚症状は悪化したが、運動を平地

環境または低酸素環境で行うかの違いによる影響は確認できなかったと

いえる。AMS スコアの項目のうち、多くの被験者に共通して見られた症

状は睡眠障害であった。高地では睡眠障害が出現しやすい事が言われて

いる (13 )。睡眠不足が長期間に及び慢性化した場合には、交感神経活動

の亢進が続き、自律神経系や内分泌系に影響を与え、様々な身体的、精

神的疾患へとつながると言われている (46 )。コンディションの悪化の原

因の一つとして、睡眠不足が長期間続くことが関わっているもの と考え
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られる。また、AMS スコアに関して、まったく症状を現さない者もいれ

ば、頭痛やめまいを訴え、体の不調を訴える者もいた。本研究において

も、低酸素環境への適応に個人差があることを示すものといえよう 。  

一方、主観的指標である AMS スコアと客観的指標である SpO2、免疫

系、内分泌系、自律神経系との関連をみるために、AMS スコアの合計が

3 以上を示した者と、 3 未満であった者との客観的指標の違いを検討し

たところ、運動 24 時間後のアドレナリン濃度に違いがみられ、 AMS ス

コアが 3 以上の者で高い値を示していた。この理由は不明であるが、コ

ンディションの悪化を解明するためにも、今後より詳細な検討が必要で

ある。  

 

 

Ⅴ．まとめ  

  

 本研究からは、低酸素環境での滞在および滞在 24 時間後の一過性の

運動により、AMS スコアの低下はみられたが、運動を平地環境あるいは

低酸素環境で行うことによる影響に違いは見られなかった。高度 2500m

相当の酸素濃度での、平地での 60 分間の 45％ V O2 m a x 強度の運動では、

SpO2 の低下も小さく、低酸素の影響が小さかったためと考えられる。

高地トレーニング初期段階の、低酸素環境に順応していない状況での運

動においては、低酸素環境での運動で血漿中の IL -6 濃度は有意に高い値

を示したが、翌日の IL-6 濃度には影響を及ぼさなかった。また、他のス

トレスホルモンや自律神経機能に変化が認められなかったものの、 運動

翌日 (運動 24 時間後 )にアドレナリン濃度が有意に上昇していたことか

ら、低酸素環境での滞在および運動によってアドレナリン濃度が上昇す
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る可能性も示唆される。さらに、本研究では睡眠障害が多くの被験者で

観察されたことから、低酸素環境での滞在による睡眠障害が長期間続く

ことによる影響や、AMS スコアの高い者においてアドレナリンの血中濃

度が高いことが認められたことからも、高地トレーニングによって交感

神経活動の活性を引き起こし、コンディションへ影響を与える可能性も

考えられる。この点については今後さらなる検討が必要であると思われ

た。  
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