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The　present　study　aimed　to　investigate　the　acute　and　chronic　effects　of　hyperbaric

oxygen　therapy　on　blood　volume　 （THb ）　and　oxygen　saturation べSt02 ）　of　human

Achilles　tendon　in　vivo．　Using　red　laser　lights，　we　compared　the　effects　of　hyperbaric

oxygen　therapies　with　the　three　different　conditions　（1 ．3　atmospheres　absolute　＋　50％

oxygen ，　1．3　atmospheres　absolute　＋　21％　oxygen ，　1，0　atmospheres　absolute　＋　50％

oxygen ）　ft〕r　60　min　on　THb　and　sto2　0f　tendon　（Experiment －1）　and　to　determine　the

time　course　of　changes　in　THb　and　sto2　0f　tendon　at　1，　2，　3，　24，　48，　and　72　hours　after

the　hyperbaric　oxygen　therapy　（Experiment －2）　．In　addition，　we　determined　the　chronic

effect　of　hyperbaric　oxygen　therapy　（60　min ，　2　times／week ，　8　weeks）　on　THb　and　sto2

of 　tendon　（Experiment －3）　．　In　Experiment－1，　there　were　no　differences　in　the　relative

increases　in　THb　and　sto2　among　the　three　conditions．　In　Experimet－2，　THb　and　sto2
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of　tendon　returned　to　the　resting　level　after　3　hours　of　therapyコn　Experiment －3，　THb

and　sto2　0f　tendon　during　the　resting　we】7e　significantly　lower　at　the　point　of　6　and　8

weeks　than　at　the　point　of　beginning．　These　results　suggested　that　1）　increases　in　blood

volume　and　oxygen　saturation　of　tendon　during　hyperbaric　oxygen　therapy　were　related

to　both　atmospheric　pressure　and　oxygen　density ，　2）　effects　of　hyperbaric　oxygen

therapy　disappeared　after　3　hours　of　therapy，　3）　blood　volume　and　oxygen　saturation　of

tendon　during　the　resting　decreased　after　8　weeks　of　hyperbaric　oxygen　therapy・

要　 旨

本研究では，高気圧酸素療法によるヒト生体に

おけるアキレス腱の血液量 〔T晞〕卜 お よび酸素飽

和 度（St02） に対する急性お よび慢性 の影響 を

検証することを目的 とした．赤色分光装置を用

いて，高気圧酸素療法による腱の血液循環（THb

およびSt02 ）におけ る急性の変化 として，気圧

および吸引する酸素濃度 を変 えた3 条件（1．3気

圧 ＋50％ 酸素条件，　1．3気圧 十常酸素条件，常気

圧 ＋50％ 酸素条件） を比較 し（実験1 ），　60 分間

の療法後1 ～72 時間後までの回復過程の変化（実

験2 ）を測定した．さらに，週2 回の頻度で8 週

間の高気圧酸素療法を施し，腱の血液循環に対す

る慢性の影響 についても検証を加 えた（実験3 ）．

実験1 では，療法終了 時（60 分匚 における安静

時に対するTHb お よびSt02 の変イ匕率は，3 条件

閧で有意な差は認められなかった．実験2 では，

高気圧酸素療 法終了1 時 間後お よび2 時間後ま

では，　THb お よびsto2 は安静時よりも高い値を

維持していたが，3 時間後には安静時レベルまで

戻った 実験3 では，安静時におけるTHb およ

びsto2 が，開始時に比べて6 および8 週目で有

意 に低かった．以上の結果，高気圧 酸素療法 に

よる腱内の血 液量および酸素飽和度の増加 には

気圧および吸 入する酸素濃度の両方が影響して

いること，そして3 時間後にはその効果が消失し，

8 週間にわたって療法を継続すると安静時の血液
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量および酸素飽和度が減少することが明らかに

なった．

緒　言

高気圧酸素療法が，臚（および靭帯）障害の

治療に大きな効果をもたらすことが知 られてい

る1・4・13） さらに，動物を用いた研究により，高

気圧酸素療法が腱や靭帯における破断強度やコ

ラーゲン合成を促進することが示されている3・5・

Ishiiら5）は，ラットの膝蓋腱を部分切除し

た後に高気圧酸素療法を行いにI 型プロコラー

ゲン遺伝子の発現が増加したことを示している．

Mashitoriら11）も同様に，ラットの膝内惻惻副

靭帯部分切除モデルに対する高気圧酸素療法に

より，損傷部位においてI 型プロコラーゲン遺伝

子の発現量が増加し，さらに治癒靭帯 の破断強

度が増加することを報告している．七かし，高

気圧酸素療法による障害治癒のメカニズムにつ

いて，ビト生体では不明な部分が多い．　／

万一方，腱（お よび靭帯）における障 害からの

修復には，組織内における血液循環が変化する

ことにより，各種成長因子等が変動している可

能性が考えられる／しかし，ヒト生体における

臘の血液循環を非侵襲的に測定する手法は存在

しなかったことから，高気圧酸素療法による腱

障害治療のメカニズムについては不明であった，

したがって，施される手法においても経験に委

ねられている部分が大きごく，さらなる効果的な



二30 －

治療方法の確 立のためには，高気圧酸素療法 に

よる障害に対 する詳しい治療メ カニズ ムを知る

必要がある，最 近，我々は赤色分光法 を用いる

ことで，ヒト生体における腱の血液循環（血液量，

酸素飽和度など）を非侵襲的に測定する手法を開

発し8 ），運動中や回復過程における臚の血液循

環の変化 を明らかにしつつある7 湧 ．さらに，温

熱療法や鍼治療に より， アキレス腱の血液量お

よび酸素飽和度が増加し，そ のよう な血液循環

の変化が障害治癒と関連があることを示した10 ）．

そこで本研究では，この赤色分光法を応用して，

高気圧酸素療法に よるヒト生体におけ るアキレ

ス腱 の血 液循環 に対する急性 および慢性 の影響

を検証し，高気 圧酸素療法による臚障害治癒の

メカニズムを探ることを目的 とした．

1 ．方　 法

1 ．1　 被検者　　　　 十　　　　 ／ ∧

被検者は，健康な成人男性25 名（年齢27 ±7

歳，身長173 ±5　cm，　体重77 ±13　kg）であった

被検者には，あら かじめ実験の趣旨を説明 した

上で， 実験参加 について の同意 を得 た．本研 究

の内容は，東京大学倫理委員 会の承認を受け た

ものであ る． なお，実験1 （回復過程の変化）で

は9 名，実験2 （3 条件 の比較）で は8 名，実験

3（8 週間の慢性変化）では8 名が実験に参加した．

1 ．2　アキレス腱の血液循環

赤色分光装置（B0M －L1TRSF）を用いて，被

検者の右足アキレス腱の血液量（THb ）および

酸素飽和度（sto2）の変動を測定した．この装

詈は波長の異なる3 種の赤色分光（635，　650，　690

nm ）を送光部より組織内に照射し／組織内を散

乱し受 光部（2 つ）により吸収され，　Lambert－

Beer の法則に基づき入モグロビン（ミオグロビ

ン）の酸素化および脱酸素化の状態を算出する

をのである．2 つの受光部は送光部からそれぞれ

3mm （受光部1 ）および5 　mm　（受光部2 ）離れ

ており，受光部2 で得られたデータから受光部

1で得られたデータを減ずることにより，皮膚表

面から3 ～5mm に相当する部位のデータを取得

する7・8）．この測定手法および原理の妥当性（腱

の血液循環も反映しているのか ？など）につい

ては，　kuboら8）で確認済みであるレ この本研究

では，高気圧酸素療法を旆す前の安静時の値を

基準にして，それらの変化量を記録した

1 ．3　 高気圧酸素療法

被検者は酸素カプセル（02　Capsule，　Timeworld）

内で广仰臥位姿勢で15 分間の安静 を保ったのち，

下記のそ れぞれの気圧お よび酸素 濃度の条件 に

より60 分間の高気圧酸素療法を施 した．

1　．　3．　1　気圧および酸素濃度の相違による比

較（実験1 ）

8 名の被検 者を対象に，工3 気圧 お よび50 ％酸

素吸入（1．3気圧 ＋50％ 酸素条件 ），　1．3気圧で常

酸素吸入 （1．3気圧4・常酸素条件），常圧で50 ％

酸素吸入（常気圧 ＋50％ 酸素条件）ノの3 つの条件

を日 を変え て実施した．各測定 の 問には1 週間

をあけ√順番は各被検者でランダムとした．

1　．　3．　2　高気圧療法72 時間 後までの回復過

＼ つ　　 程の変化 （実験2 ）

9 名の被検 者を対象に，L3 気圧 お よび50 ％酸

素吸入条件での高気圧酸素療法を60 分間施した

後の 回復過程における アキレス腱 の血液循環を

測定した． 回復 過程 における測定 は，高気圧酸

素療法を施し てから．　1，　2，　3，　24，　48，　72 時間

後に酸素カプセ ル内にて仰臥位で15 分間の安静

を保持し，アキレス睫の血液循環 を測定した．

1　．　3．　3　8 週間の高気圧酸素療法による慢性

変化（実験3 ）　　　　 尚

8 名の被検者を対象に，1回あ たり60 分間の1 ．3

気圧 および50 ％酸素吸入条件での高気圧酸素療

法を週に2 回，8 週間実施した． アキレス脯 の血
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液循環の測定は，2 週毎 に実施した．すなわち，

初回，4回目（2 週目），8回目（4 週目），　12回目（6

週 目），最終回（8 週目）の高気圧酸素療法実施

時の計5 回であった．

1 ．4　統計処理

各データは，平均値 ± 標準偏差で表した．す

べてのパラメータについて，反復測定による一

元配置の分散分析を行った．F 値が有意であった

場合は，　Tukey・sHSD 法による多重比較を行った．

有意水準は5 ％未満とした．　　‥‥　‥‥‥

2 ．結　果

2 ．1　気圧および酸素濃度の相違による比較

∧　　（実験1 ）

図1 に1 ．3気圧 ＋50％酸素条件，　1．3気圧十常

酸素条件，常気圧＋50％酸素条件におけるアキレ
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図1　1．3気圧妬O％酸素条件（白丸），1．3気圧＋21％酸

素条件（黒丸），常圧妬O％酸素条件（十字）における

60分間の療法中のアキレス腱の血液量（上段）および

酸素飽和度（下段）の変化
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ス腱のTHb およびsto2 の変化を示し た．3 条件

ともに，　THb およびsto2 は増加した．60 分時に

おける安静時に対する変化率は，　THb ，　St02と

もに3 条件間で有意な差は認められなかった．

2 ．2　高気圧療法72 時間後までの回復過程

の変化（実験2 ）

図2 に，60分間の高気圧酸素療法中，および

その後1 ～72 時間後におけるアキレス腱のTHb

およびsto2 の変化を示した 高気圧酸素療法中

に，　THb およびSt02 は増加した．終了後1 およ

び2 時間後までは，　THb およびsto2 は安静時よ

三
O
E
j
q

エ
に［

嵋

1

1
（
笆
Q
O

畄

唄

郤
区
営

μ

郤
巨
瞥

雰

郤
巨
酋

昌

庠
巨
叶
g

郤
巨
瞥
N

郤
巨
営

’

φ
o
9

ｓ

ホ
o
叨
ニ
マ

φ
o
寸
．
5

＃
0
8
－
1
2

φ
o
N
’
冫

＃
0
1
－
0

郤

氈
墟

回

郤

眤
訪
∞
寸

郤

巨
眥

乱

郤

巨
含

四

郤

巨
監
N

靡
巨

心
こ

＃
0
9
－
1
9

＆

　
O
S－
I
P

φ
Q
哮
’
石

印
8

”
N

・＆
0
2
－
U

嫐
0
1
－
0

螽
俶

図2　60 分間の高気圧酸素療法（1．3気圧＋50％酸素）中，

および1．　2，　3，　24，　48，　72時間後におけるアキレス臘

の血液量（上段）および酸素飽和度（下段）の変化

＊　p　＜　0．05　（vs安静時）　　　　　　　 し

りも高い値を維持していたが，3 時間後には安静

時レベルまで戻り，24 ～72 時間後についても同

様であった．　　　　　卜　　　　　　 ＼



32

14

12

1
0

三
O
E
4

）
I

ト

8

5
　
　
0
　
　
5
　
　
0
　
　
5
　
　
0

7
　
　
7
　
　
6
　
　
6
　
　
5
　
　
5

（
芒

＾
O
X
S

0
7
0

酸素飽和度

O
N
’
コ

O
N
二
I

○
の
二

Ｎ

〇
0
－
1
2

O
寸
－

」
S

O
寸
二

り

0
9
－
1
寸

O
の
I
石

O
9－
I
S

O
9
－
I
S

図3　1 回60 分，週に2回の頻度で8週間にわたり高気

圧酸素療法を実施した2週毎の療法中におけるアキレス

朧の血液量（上段）および酸素飽和度（下段）の変化（初

回：白四角，2週目：黒菱形，4週目：白十字，6週目：

白三角，8週目：黒四角）

2 ．3　8 週 間 の高気 圧療 法に よる慢 性変化 （実

験3 ）　　1　　　　　　　　　　　　　　　　■

図3 に ，2 週 毎 の 高気 圧 酸 素 療 法 中 に お け る

THb お よびSt02 の変 化 を示 し た．す べ て のパ ラ

メ ー＝夕に おい て ，安 静 か ら60 分時 まで の変化 率

に は8 週 間 の 間 で 有 意 な 変 化 は 認 め ら れ な かっ

た． しか し，安 静 時にお け るTHb お よびsto2 は，

6 お よび8 週 目が初 回 時 に比べ て有 意 に低 かっ た

（図4 ）．　　　　　 ト　　　　　　 ト　 ト

3 ．考　 察　　　　　　　　　　　　　　　　 ／

最近，高気圧酸素療法が腱障害に効果があるこ

とが証明されている1・4，13） そめ理由として，／高

気圧 酸素療法に より酸素分圧 が上昇すると，ヘ

ンリ ーの法則 に従い より多 くの酸素 が血液に溶
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図4　1 回60 分，週に2 回の頻度で8 週 間にわたり高気

圧酸素療法を実施した際の安静時（療 法前）における

アキレス朧の血液量（上段）および酸素飽和度（下段）

＊P く0 ．05　（vs初回の安静時）

解するため，組織 における酸素分 圧が上昇する

ことが挙げら れてい る．損傷した 部位では，修

復に関与した細胞が増殖お よび活 性化したため

に酸素消費が高まるので15），この ような低酸素

状態を高気圧酸 素療法 により回避で きることが

推測される．本研 究では，60 分間 の高気圧 酸素

療法（1．3気圧および50 ％酸素吸入 ）により，アキ

レス腱のTHb お よびSt02 がそ れぞれ1 ．5μmol／1

お よび7 ％増 加した． したがって，上述の理論

とおり，高気 圧酸素療法によりアキレス腱内の

血液に， より多 くの酸素が溶解し た ものと考え

られる． さら に，腱 は筋 に比べて 酸素消費が少

ないため2・7），組織内の酸素濃度 を高める効果
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はより大きいものと思われる．最近，我々は温

熱療法や鍼治療により，アキレス腱の血液量お

よび酸素飽和度が増加することを報告している

10） その結果によると，10分 間の温熱刺激によ

るアキレス腱のTHb およびsto2 の増加は，そ

れぞれ0 ，7μmol／1および3 ％の増加であった　さ

らに，本研究の高気圧酸素療法と同じ60 分間の

温熱刺激では．　THb およびSt02 がそれぞれ4．5

μmol／lおよび7 ％増加する結果 も得ている（論

文投稿中）．したがって，時間条件が等しい高気

圧酸素療法と温熱刺激を比べると，腱内の血液

量増加という点では温熱刺激に劣るかよ酸素飽

和度の増加は同程度が見込まれ，組織内の修復

に貢献している可能性が示唆された．

本研究では，気圧および吸引する酸素濃度を変

えた3 条件で，腱の血液循環に与える影響に差

が認められなかった．仮説としては，気圧およ

び酸素濃度いずれもが影響し，それらの相乗効

果として高気圧および50 ％酸素条件における血

液量および酸素飽和度の増加量が最も大きくな

ると予想していた．しかし，本研究の結果はそ

の仮説を否定した．その原因として考えられる

のは，本研究で用いた気圧および酸素濃度が低

いことが挙げられる．我が国において臨床的に

は，2 ～3 気圧，　100％酸素濃度が二般的に用い

られている14） さらに，日本における保険点数

算定においても，2 気圧での治療時間が1 時間以

上にて高気圧酸素療法として算定できる，と定

められている．したがって，今後は2 気圧以上，

100％酸素濃度での条件間による比較を行う必要

があるだろう．しかし，本研究で用いた1 ．3気圧，

50％酸素吸入においても十分に腱内の酸素飽和

度を増加させることから，同大効果が得られる

ならば，設定条件は低い方が生体にとって悪影

響が少なく，より安全に実施できるとも言える．

また，このような療法を施す場合には，その効

果の持続時間は治療頻度を考慮する上で重要な

デサントスポーツ科学Vol．　32

－33 一

点である．本研究の結果から，この高気圧酸素療

法の効果は終了後2 時間程度しか持続しないこ

とが明らかになった．したがって，臆 の血液循

環に対する高気圧酸素療法の効果は比較的はや

く消失することから，療法を施す頻度は高いこ

とが望ましいのかもしれない．実際に，多 くの

動物実験などでは，高気圧酸素療法 を毎日実施

している研究が大部分であるふ5，11） しかし，高

気圧酸素療法にはこれまで述べてきた ようなメ

リットだけではなく，高濃度の酸素を吸引する

ことによる酸素中毒，高気圧にさらされること

による気圧外傷に留意する必要がある．これま

での研究によると，本研究で用いたような気圧

および酸素濃度条件では，酸素中毒や気圧外傷

の発症率は極めて低いことが明らかになってい

るが16） 高気圧酸素療法を長期的に高頻度で施

す場合には安全面に対する注意が必要であろう．

本研究では高気圧酸素療法による臚の血液循環

jに対する一過性の影響に加えて，8 週間の慢性の

影響についても検証した．上述のよう に，腱の

血液循環に対する高気圧酸素療法の効果が2 時

間しか持続しないことを考慮すると，1 日に複数

回実施することが望ましいと言える．しかし本

研究では，被検者の時間的都合，お よび被検者

の安全確保を優先するために，週2 回（1 回あた

り60 分間）に設定した．その結果，高気圧酸素

療法開始後6 週目で安静時におけるアキレス腱

の血液量および酸素飽和度が，開始前に比べて

有意に低下した，当初は，高気圧酸素療法を施

すことにより，腱内の血液量および酸素飽和度

が一過的に増加し，それを繰り返すことにより

慢性的に安静時の値が高くなることを予想して

いた／これまでの動物実験の結果3膓尹）を考慮

すると，高気圧酸素療法を繰り返すことにより，

アキレス腱内のコラーゲン合成が高 まっている

可能性がある．では，なぜ腱内の血液量および酸

素飽和度が滅少していくのか？残念ながら，こ
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の結果のメカニズムについて現状では説明する

ことが出来ないが，亢進するコラーゲンの合成

のために√アキレス腫内のより多くの酸素が利

用されているのかもしれない． 厂　　　 十

本研究で用いた被検者は，すべて腱障害を有し

ない健常者である．したがって，実際に高気圧酸

素療法を施すことによって腱障害が治癒してい

く場合の腱内の血液循環の変化と必ずしも同一

であるとは言いきれない．腱鞘炎などの障害を

有する毓は，健常な腱に比べて血流量が増大し，

肥大していることが知られている6’　12） 今後は，

実際の腱障害患者を対象に，高気圧酸素療法を

施した際の血液循環変化からみた治癒機序を探

る必要がある．　　　　　　　　　 十

まとめ

本研究では，高気圧酸素療法による腱障害治癒

のメカニズムを探ることを目的に，高気圧酸素療

法によるアキレス腱の血液循環（血液量，酸素飽

和度）の急性および慢性の変化について検証し

た，その結果√1）気圧および吸引する酸素濃度

のいずれかを増加させた場合といずれも増加さ

せた場合とで，療法中の変化に違いがみられな

かった卜2 ）高気圧酸素療法により，アキレス臚

の血液量および酸素飽和度が有意に増加するが，

3 時間後にはその効果が消失する・，3）8 週間の

高気圧酸素療法（1 回60 分，2 回ノ 週）により，

安静時のアキレス腱の血液量および酸素飽和度

が有意に減少したL‥‥ ‥ こ
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