
日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 27 No. 2, 2019. 285

原原 著著競泳競技者の1週間の
トレーニングにおける呼気一酸化窒素および
呼吸インピーダンスの変動
Variations in the exhaled nitric oxide and respiratory impedance in
swimmers over one week
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〔要旨〕 トレーニングが呼吸器系に与える影響を明らかにするため，研究 1として呼気一酸化窒素
（FeNO）の評価を 1週間行った．対象は連日FeNOの測定に参加した 22 名の競泳競技者とした．FeNO
≧25ppb 以上を炎症群，FeNO＜25ppb を非炎症群とし 6日間の変動を比較検討したところ，炎症群のみ
有意な変動を認めた（p＜0．05）．研究 2として，FeNOに加えて呼吸インピーダンス（呼吸抵抗および呼
吸リアクタンス）を検討した．対象は研究 1に参加した競泳競技者の内，呼吸インピーダンスの測定に全
て参加した 11 名（非炎症群）とした．FeNOに明らかな変動は認められなかったが，呼吸インピーダン
スの指標のみ有意な変動を認めた．研究 1，2の結果より，炎症群は日々の変動が大きいこと，また気道炎
症が認められない場合でも全呼吸抵抗を示す呼吸インピーダンスは連日のトレーニングの影響を受けて
変動することが認められた．FeNOと呼吸インピーダンスの評価は，連日のトレーニングにおける呼吸器
系へのストレスをモニタリングする指標として有用であると示唆された．

緒 言

運動により喘息発作が誘発される運動誘発喘息
（EIA）は一般に比べてアスリートの罹患率が高
く１），中でも競泳競技者は高い EIA罹患率である
ことが報告されている２）．その要因は水の消毒で使
用される塩素系化学物質の長時間暴露，および換
気量増加に伴う気道上皮へのメカニカルストレ
ス３）があげられる．しかしながら，どのような経過
を経て気道炎症が惹起され EIAに至るのか，その
詳細は明らかではない．
近年，呼気中に含まれる呼気一酸化窒素濃度

（FeNO）は好酸球性気道炎症の指標として用いら
れている４）．また，FeNOは短時間で非侵襲的に測

定できるため，モニタリング手法の一つとして活
用できる可能性がある５，６）．一方，アスリートにて
FeNOを連日評価した報告は数件のみである．ア
スリートは呼吸器系全般，特に気道上皮に対して
強いメカニカルストレスが加わるため７，８）気道炎症
など呼吸器に関するコンディションは著しく変化
する可能性がある．したがって，FeNOを用いて気
道炎症を連日モニタリングすることは，EIAのリ
スクや気道過敏性亢進の予防に有効なツールとな
りうる５，６）．
さらに，近年では非侵襲的に安静換気で負担な

く呼吸器全体の抵抗を評価する手法として強制オ
シレーション法（Forced Oscillation Techniques
（FOT））が用いられている９）．FOTはサイレント
ゾーンである末梢気道をも含めた呼吸インピーダ
ンスを評価するため１０），トレーニングによる呼吸
器系へのストレスを細部にわたり評価できる可能
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性がある．
そこで，本研究は連日のトレーニングにおける
呼吸器系へのストレスを明らかにするため，
FeNO及び FOTを用いて検討を行った．また，気
道炎症が存在する場合，トレーニングの影響を強
く受けるか否かを検討するため，好酸球性気道炎
症の基準１１）である FeNO25ppb以上と未満に分
け，FeNOの変動を比較検討した（研究 1）．さら
に，呼吸器全体の抵抗を検討するため，FOTを用
いて呼吸インピーダンス（呼吸抵抗および呼吸リ
アクタンス）の評価を行った（研究 2）．

対象と方法

1．対象
対象は T大学の水泳部員とした．測定時間によ
る測定条件・時間のばらつきを避けるため，4グ
ループに分けて測定を行った．測定はトレーニン
グ前 30分内で行い，各グループは 1週間，同一曜
日（火曜日～月曜日）にて測定を行った．2週目の
2日間（土，月）は通常使用しているプールの都合
により民間プールを使用した．日曜日は休日のた
め，測定は行っていない．トレーニングメニュー
は水泳部にて作成され，通常と変わりなくトレー
ニングが実施された．トレーニングに参加した部
員は，同じ時間に同量のトレーニングを行った．
日々の呼吸器系の評価には気道炎症の評価の指標
として FeNOおよび呼吸インピーダンスの評価
を一人 5～10分ほどで行った．競泳競技者の中に
喫煙者はいなかった．呼吸器疾患の既往歴，アレ
ルギーの有無は小児喘息既往歴 3名，喘息と診断
されたことがある者 1名（投薬なし），アレルギー
疾患 7名，過換気症候群を経験したことがある者
7名だった．尚，投薬治療を行っている喘息罹患者
は分析から除外した．
本研究は筑波大学人間総合科学研究科の承認を
得て実施した．競泳競技者に対し，事前に研究の
目的および測定内容を文書と口頭で説明し，書面
に参加の同意を得た．
2．呼吸機能測定
（1）スパイロメーター
競泳競技者の呼吸機能の評価を行うため，実験
期間中に電子スパイロメーター（HI-105チェス
ト，東京）を用いて呼吸機能の測定を行った．測
定は「呼吸機能検査ガイドライン」（日本呼吸器学
会肺生理専門委員会編 2004年）に基づいて実施し

た．尚，外挿気量が FVCの 5％未満または 150
ml以下のどちらかの条件を満たしていない場合
は分析から除外した．
（2）呼気一酸化窒素（FeNO）
気道炎症の評価は好酸球性気道炎症の指標であ

る FeNOと し，測 定 は 携 帯 型 測 定 器 NIOX
MINOⓇ（Aerocrine，スウェーデン）を使用した．
測定は呼気の後，フィルターに口をつけて息を深
く吸い込み，呼出速度が 45～55ml/secになるよ
うに呼出を行った．呼出速度は機器から発せられ
るビープ音と画面上の画像を確認させた．
（3）呼吸インピーダンス
呼吸インピーダンスは強制オシレーション法

（FOT）を用いて測定を行った．測定機器はモスト
グラフ（MostGraph-01，チェスト社，東京）を用い
た．測定姿勢は安静座位とし，マウスピースを加
えて自動的に終了するまで安静換気を続けた．自
動解析にて得られたパラメーターの平均値を呼吸
抵抗（Rrs）および呼吸リアクタンス（Xrs）とし
て評価した．
3．解析方法
測定終了後，日々のトレーニングにおける気道

炎症の変化を検討するため，全ての FeNO測定に
参加した水泳部員 22名の解析を行った（研究 1）．
気道炎症の違いによる FeNOの変動を比較検

討するため，1日目の FeNOの値を基準とし，
FeNO25ppb以上（炎症群，n＝6）と FeNO25ppb
未満（非炎症群，n＝16）に分けた．測定値の差の
検定には Two-way Repeated-Measures ANOVA
で評価し，有意差は Tukey-kramerを用いて多重
比較および群間の差の検定を行った．
研究 2として FeNOと呼吸インピーダンスを

評価するため，研究 1の競泳競技者の内，全ての
呼吸インピーダンス測定に参加した 11名の分析
を行った．解析は One-Way Repeated-Measures
ANOVAにて評価し，有意差は Tukey-kramer
を用いて多重比較および群間の差の検定を行っ
た．呼吸機能検査にて得られた値は平均±標準偏
差を算出した．

結 果

研究 1：非炎症群と炎症群の 1週間の FeNO
の変動
表 1は研究 1に参加した 22名の呼吸機能測定

の結果を示す．予測努力性肺活量（%FVC）は全例，
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表 1　呼吸機能測定の評価（n＝22）

No. FVC
（L）

%FVC FEV1
（L）

%FEV1 FEV1/FVC
（%）

PEF
（L/s）

%PEF

 1 6.7 140.0 6.4 133.9 96.4 12.6 125.8
 2 3.5 110.2 3.0  95.9 87.3  4.2  53.4
 3 5.1 118.7 4.6 111.8 91.1 10.2 104.2
 4 5.1 114.3 4.6 104.5 90.4 10.3 107.2
 5 4.6 138.3 3.2  93.3 69.3  3.4  43.2
 6 4.8 109.9 4.2  98.3 86.8  7.3  74.2
 7 6.0 128.4 4.6  98.7 76.7  9.7 100.2
 8 3.5 114.1 2.9  94.7 82.7  4.7  60.6
 9 3.8 113.9 2.3  67.7 61.1  2.9  36.4
10 4.8 136.1 3.5  96.2 73.7  5.5  69.1
11 5.3 119.5 4.4 100.0 82.2  8.6  87.0
12 4.5 139.8 3.8 117.1 85.1  5.4  69.3
13 5.6 128.9 4.5 108.1 81.2  8.9  89.3
14 6.4 142.9 5.0 112.2 77.3 12.2 120.1
15 5.2 117.2 4.3  98.6 82.4  7.8  79.8
16 4.9 110.0 4.3  98.0 87.9  7.0  71.2
17 4.7 140.7 4.0 117.0 85.4  6.5  82.1
18 4.8 109.4 4.2  99.8 88.6 10.0 102.8
19 4.4 130.0 3.6 102.6 81.5  6.2  77.8
20 3.5 106.6 3.1  92.6 89.0  5.0  63.5
21 5.0 111.4 4.4  98.4 87.4  7.9  82.6
22 5.6 129.0 5.1 120.5 90.8 11.3 118.1

平均 4.9 123.2 4.1 102.7 83.4  7.6  82.6
標準偏差 0.9  12.4 0.9  13.1  8.0  2.8  24.3

FVC：努力性肺活量　FEV1：一秒量　FEV1/FVC：一秒率　PEF：ピークフロー

予測一秒量（％FEV1）は半数が 100%以上だった．
一方，一秒率（FEV1/FVC）の平均値は 83.4％で
70％未満が 2名，70％台が 3名，80％台が 13
名，90％台は 4名だった．
図 1は 6日間の FeNOの変動を示す．6日間の
測定すべてに参加した競泳競技者は 22名だった．
測定 1日目の FeNO25ppb以上を炎症群（n＝6），
FeNO25ppb未満を（n＝16）とし，FeNOの変動
を確認したところ，1日目と 6日目の FeNOにお
いて炎症群と非炎症群の FeNOの間に明らかな
差が認められた．また，炎症群は 1日目に比べて
2～5日の FeNOは有意に低下した．一方，非炎症
群には明らかな変動は認められなかった．呼吸機
能検査と FeNOとの関係を表 2に示す．全ての指
標において FeNOと有意な関連は認められな
かった．
研究 2：FeNOと呼吸インピーダンスの変動
図 2は全ての測定に参加した 11名の FeNOお

よび呼吸インピーダンスの変動を示す．FeNOお
よび呼吸インピーダンスの指標 5項目（R5，R20，
R5-R20，Xrs，Fres）の解析を行ったところ，

FeNO，R20，R5-R20には明らかな変動は認められ
なかったが，R5は 3日目に 1日に比べて有意に増
加した．呼吸リアクタンスの指標である Xrs，Fres
は 1日目に比べて 3日目，5日目に有意な低下を
示した．

考 察

研究 1：非炎症群と炎症群の 1週間の FeNO
の変動
競泳競技者の FeNOおよび呼吸インピーダン

スの応答を明らかにするため，炎症群（n＝6），非
炎症群（n＝16）に分けて検討したところ，炎症群
のみ測定期間中に有意な変動を認めた．
%FVC，%FEV1の平均値は 100％以上だった

（図 1）．競泳競技者は他の競技種目や一般に比べ
て肺機能が優れ，努力性肺活量，一秒量が高いこ
とが報告されている１２）．本研究の競泳競技者は大
学アスリートであり，％FVC，％FEV1は高い値と
なったと考えられる．一方，気道閉塞を示す
FEV1/FVCは 70％未満 2名を含み，平均±標準
偏差は 83.4±8.0％だった．スパイロメーターは気
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表 2　呼気一酸化窒素（FeNO）と 呼吸機能検査との関連（n＝22）

FVC %FVC FEV1 %FEV1 FEV1/FVC PEF %PEF

r p 値 r p 値 r p 値 r p 値 r p 値 r p 値 r p 値

FeNO 1 日目 －0.03 0.88 －0.06 0.79 0.08 0.73 0.13 0.56 0.24 0.29 0.08 0.74 0.06 0.79
2 日目 －0.20 0.38 －0.19 0.40 －0.02 0.95 0.11 0.64 0.35 0.11 －0.03 0.91 －0.02 0.94
3 日目 －0.23 0.30 －0.29 0.19 －0.11 0.63 －0.09 0.68 0.20 0.38 －0.07 0.75 －0.09 0.69
4 日目 －0.16 0.47 －0.12 0.60 －0.04 0.85 0.04 0.87 0.20 0.37 －0.04 0.87 －0.03 0.88
5 日目 －0.09 0.70 －0.10 0.65 0.09 0.68 0.16 0.47 0.36 0.11 0.10 0.64 0.13 0.55
6 日目 －0.09 0.70 －0.12 0.60 －0.01 0.95 －0.02 0.94 0.12 0.59 －0.02 0.93 －0.05 0.83

r：相関係数
FVC：努力性肺活量　FEV1：一秒量　FEV1/FVC：一秒率　PEF：ピークフロー

図 1　競泳競技者における 1週間の呼気一酸化窒素の変動（n＝22）
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道閉塞性を評価する優れた手法であるが， FEV，
FVCには呼吸筋，呼吸補助筋など，筋力の要素も
反映される．動的手法にて呼吸機能を評価する際
は，競技特性などを考慮する必要がある１２）．FeNO
は気道炎症を示す指標であり，必ずしも気道閉塞
との関連性はない．本検討においても FeNOとの
関連はなかった（表 2）．
FeNOの変動は炎症群の競泳競技者のみ 2日か

ら休日前の 5日まで低下が認められた．一方，6
日目の FeNOは 1日目と有意差が認められてい
ない．現在のところ，運動における FeNO低下の
メカニズムとして，気道内 FeNOの wash out１３），
活性酸素への変換４）または循環血液量増加に伴う
血管内因性拡張物質への変換５）などが推察されて

いるが，安静時に戻った後も長時間に渡って影響
を及ぼすことは考えにくい．一過性の運動にて
FeNOが低下した報告では 30分で常態に戻って
いる１４）．本検討では 6日目の値が 1日目の値に近
づいた理由は明らかにできなかった．炎症群の
FeNOの変動因子に関して引き続き慎重に検討す
る必要がある．
本検討では測定時間を練習前に授けたため，測

定時間に違いがある．現在のところ FeNOにおけ
るサーカディアンリズムの報告例は少なく明確で
はないが，非喘息性疾患対象の報告では午後に低
下１５），または変化なし１６），喘息罹患者では変化な
し１６）の報告がある．本結果では，非炎症群の FeNO
には明らかな変動はなく，測定値に影響を与える
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図 2　呼気一酸化窒素および呼吸インピーダンス（呼吸抵抗と呼吸リアクタンス）の変動（n＝11）
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ほどの時間差はなかったと考えられる．したがっ
て，非炎症群における 2日目から休日前の 5日目
までの FeNOの低下は直前のトレーニングや測
定開始時間の違いによる影響ではないと考えられ
る．
一方，非炎症群では明らかな変動はなかった．
以上から，気道炎症がみられると呼吸器に関わる
コンディションが変動しやすい可能性があり，コ
ンディションの変化に注視する必要がある．ただ
し，非喘息性疾患者対象の報告にて身体活動量
（PA）の強さと FeNOとの関連が確認されている
ため１７） FeNOが 25ppb未満であっても定期的に
気道炎症を評価する必要がある．
研究 2：FeNOと呼吸インピーダンスの変動
1週間の呼吸インピーダンスの変動を FOT測

定にて検討するため，研究 1の参加者の内 6日間
全ての測定に参加した非炎症群 11名にて検討を
行った．FeNOおよび呼吸インピーダンスの応答
を検討したところ，FeNOは変化せず，呼吸イン
ピーダンスのみ有意な変動が認められた．呼吸イ
ンピーダンスを測定することで連日のトレーニン
グおける呼吸器系の変動を細部にわたり評価でき
る可能性がある．
FOT測定での評価は呼吸筋が換気をする際の
負担，つまり呼吸器全体のインピーダンス評価を
示す．インピーダンスは呼吸抵抗（R5，R20，R5-

R20）と呼吸リアクタンス（Xrs，Fres）成分から
なり，抵抗成分は主に空気抵抗や組織抵抗などエ
ネルギー消費を伴う抵抗を，リアクタンス成分
（Xrs）はエネルギー消費を伴わない呼吸器系の弾
性（マイナス成分）や空気の慣性（プラス成分）を
示し１８），Fresは Xrs＝0となる共振周波数を示
す１８）．本研究では，1週間の測定を行った 11名の
評価を行った結果，R5が 3日目に増加，呼吸リア
クタンス成分である Xrs，Fresが 3日目と 5日目
に有意な変化を認めた．FeNOは 25ppb未満で 1
週間に明らかな変化はみられていない．スパイロ
メーターは呼吸機能検査の主流であり，呼気流量
の体積および速度にて気道閉塞を評価する．しか
しながら，測定者の努力が必要であり反復測定に
は不向きである．一方，FOTは安静換気にて短時
間で測定ができるため測定者の負担が少ない．室
温と冷気環境で 6分間運動後の気道狭窄を評価し
た報告ではスパイロメーターよりも気道内の機能
変化を敏感に検出したことを報告している１９）．ま
た気道閉塞性の指標との関連も報告され，呼吸リ
アクタンスの指標は FVCや FEV1と有意相関，
Fresの変化率は気道可逆性の評価として臨床的
に有用である可能性が示唆されている２０）．した
がって，本研究における 3日目の抵抗，3日および
5日目の呼吸リアクタンスの増加は，全呼吸器抵
抗が高くなったことを示す．これは，呼吸器系に
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関して前日のトレーニング影響，例えば疲労など
が反映した可能性が推察される．呼吸インピーダ
ンスの評価は日々のトレーニングにおける呼吸器
系へのモニタリング指標となり得ると示唆され
る．
従来からアスリートに呼吸器疾患が多いことが
報告されているものの，具体的な予防策はない．
トレーニングによる日々の呼吸器系へのストレス
をモニタリングすることが習慣となれば，特に気
管支喘息や EIAの予防，その他アレルギー疾患を
抱えた競技者のコンディション低下の予防に寄与
できる可能性がある．本研究は，競泳競技者のみ
のため，他の種目との比較および長期的な検討が
必要である．

結 論

FeNO高値の炎症群では 1週間のトレーニング
中に明らかな変動がみられた．一方，FeNO低値の
非炎症群は 1週間のトレーニングによる変動はみ
られなかったが，呼吸抵抗，呼吸リアクタンスに
は有意な変動がみられた．FeNOと呼吸インピー
ダンスをあわせて評価を行うことで，連日のト
レーニングにおける呼吸器系へストレスをモニタ
リングする指標として有用であることが示唆され
た．

研究の限界

日常のトレーニング期間中に競泳競技者に協力
を得て測定を行ったため，日常のトレーニングの
影響を反映したデータを取得できた．一方で，ト
レーニング前に測定を終える必要があり，連日全
てのデータを揃えることはできなかった．これに
より，炎症群は呼吸インピーダンスとの関連を検
討することができなかった．複数の測定は競技者
に負担を強いることにもなるため，限られた条件
で負担なく，有効なデータを示すことが必要であ
り，今後の課題である．
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Variations in the exhaled nitric oxide and respiratory impedance in
swimmers over one week

Imai, T.＊1, Watanabe, K.＊2
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〔Abstract〕 To evaluate the influence of respiratory damage on training in swimmers, we measured the exhaled
nitric oxide (FeNO) level, which is an indicator of eosinophilic airway inflammation, for 6 days (Study 1). Twenty-
two swimmers participated and underwent all the measurements. Based on the FeNO level, we classified the par-
ticipants into the inflammation (FeNO ≧ 25ppb) and non-inflammation (FeNO ＜ 25ppb) groups. Only the FeNO
level in the inflammation group changed significantly during the week (p ＜ 0.05).
In study 2, we assessed both the FeNO level and respiratory impedance (respiratory resistance and respiratory

reactance) in eleven swimmers in the non-inflammatory group in Study 1. Though the FeNO level did not change
during the week in this group, the respiratory impedance changed significantly. Furthermore, respiratory imped-
ance, which included all respiratory resistance indexes, changed as a result of training stress. The evaluation of
FeNO level and respiratory impedance in swimmers suggested that these are useful indices to monitor respira-
tory stress in daily training.


