
デサントスポーツ科学  Vol. 41

─  109  ─

ABSTRACT

　This study mainly aimed to elucidate whether differences in training intensity affect 

increase in maximal inspiratory mouth pressure （PImax） after 6 weeks inspiratory 

muscle resistive training. Twenty-four collegiate swimmers were divided into a 

control group （n=8）， a 50% training group （n=8）， and a 75% training group （n=8）． 

Two training groups performed maximal inspiration exercise at load resistance of 

50% and 75% of individual PImax, respectively. This exercise was performed 30 
times per session, 2 sessions per day, 6 days per week for 6 weeks. Before and after 

the intervention, PImax and time trial of 50 m free-style swimming were measured. 
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の指標である最大吸気口腔内圧 （PImax） が低下

することを報告している．したがって，少なくと

もエリート競泳選手においては，呼吸筋の筋力や

筋持久力がパフォーマンスに影響する因子の 1つ

であると考えられる．

　吸気に抵抗をかけるトレーニングにより，

PImaxは向上する 2-7）．Kildingら 8） は，6週間の

吸気抵抗型のトレーニングにより，100mと 200m

の自由形泳タイムが向上することを示している．

さらに，Vaší ková ら 9） は，呼吸筋トレーニング

により，フィンスイミングのパフォーマンスが向

上することを明らかにしている．呼吸筋トレーニ

ングによりフィンスイミングのパフォーマンスが

向上した理由については明らかではないが，この

結果は，呼吸筋トレーニングの実施により，呼吸

の回数そのものを減らせる可能性を示している．

これらの結果からも，呼吸筋のトレーニングは，

競泳選手にとって有益であると考えられる．

　吸気抵抗型の吸息筋トレーニングにより PImax

が向上することが明らかにされているが，適切な

負荷 （抵抗値） 設定については十分に検討されて

いない．多くの先行研究では，個人の PImaxの

50%の抵抗値を用いている 2, 5, 8） が，その理由に

ついては言及されていない．過負荷の原理に基づ

いて考えれば，50%より高い強度 （抵抗値） でト

レーニングを行うことにより，高いトレーニング

効果を得られると推測できる．しかしながら，こ

れについて検討した研究は，我々が知る限り 1件

である 10）．

　要　旨

　本研究の主な目的は，吸息筋トレーニング時の

吸気抵抗値の違いが 6週間後の最大吸気口腔内

圧（PImax）へ与える影響を検討することであっ

た．24 名の大学男子水泳部員（19±4 歳）をコ

ントロール群（n=8），50%負荷のトレーニング

群（n=8），75%負荷のトレーニング群（n=8）に

分けた．2つのトレーニング群は，PImaxの 50%

および 75%の抵抗をかけた装置を口に咥え，全

力で吸引する運動様式をトレーニングに用いた．

30 回 /セッション，2 セッション /日，6 日 /週

を 6週間実施した．6週間前後に，PImaxと 50m

自由形泳タイムの測定を行った．PImaxは，全て

の群において 6週間後に有意に増加し，その増加

率は群間に差がなかった．50m自由形泳タイムは，

全ての群において 6週間後に有意な変化が見られ

なかった．以上の結果より，吸気抵抗値の違いは，

吸息筋トレーニングの効果に影響を及ぼさないこ

と，PImaxの向上は，競技レベルが高い競泳選手

の自由形泳パフォーマンスに影響を与えないこと

が明らかとなった．

　緒　言

　競泳選手は，速く泳ぐために，呼吸に要する時

間を可能な限り短くする必要がある．この一部

は，吸息筋の素早い収縮によって可能になる 1）．

LomaxとMcConnell1） は，レースの 90–95%に相

当するスピードでの 200m自由形泳後に吸息筋力

not different among groups. 50 m free-style performance was not changed before 

and after 6 weeks in all groups. These results demonstrated that training intensity did 

training and increase in PImax did not affect swimming performance in sub-elite 

swimmers.
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　PImaxは横隔膜の機能に影響されるが，胸鎖乳

突筋や外肋間筋などの呼吸補助筋の機能の影響も

受ける 11）．先述のように，多数の研究が吸気抵

抗型のトレーニングにより PImaxが向上するこ

とを報告しているが，横隔膜と呼吸補助筋の機能

の適応については十分に明らかにされていない．

　以上の背景より，本研究の目的は，1）吸気抵

抗値の違いが 6週間のトレーニング後の PImax

へ与える影響を検討すること，2）PImaxの向上

が大学競泳選手の自由形泳パフォーマンスに与え

る影響を検討すること，3）吸気抵抗型のトレー

ニングが横隔膜と呼吸補助筋の機能に及ぼす影響

を検討することとした．

　1．研究方法

　1．1　対　象

　被験者は大学体育会水泳部に所属する男子 24

名 （年齢：19±4 歳，身長：175±35cm，体重：

70±15 kg） であった．これらを無作為にコント

ロール群 （Con群），50%でのトレーニング群

（50%Tr群），75%でのトレーニング群 （75%Tr群）

に分けた．実験に先立って，本実験の概要，目

的，実験に伴う危険性，実験から得られる有効性

について説明し，書面において同意を得た．本研

究は，国立スポーツ科学センター倫理委員会の承

認 （#032） を得て行われた．また，本研究はヒト

を対象とする医学研究に関わる指針を定めたヘル

シンキ宣言に則って実施された．

　

　1．2　実験デザイン

　まず，吸息筋トレーニング時における抵抗値の

違いの影響を検討するため，Con群，50%Tr群，

75%Tr群を設定した．6週間の介入後の PImaxと

パフォーマンス（50m自由形泳タイム）の変化を

3群間で比較した．また，吸息筋トレーニングが

横隔膜と呼吸補助筋の機能に与える影響を検討す

るため，Con群と 50%Tr群のそれらの機能を評

価し，2群間で比較した．

　

　1．3　トレーニングプロトコール

　吸息筋のトレーニングには POWERbreathe

（Hab International Ltd., Warwickshire, UK） を用い

た．50%Tr群は，PImaxの 50%の抵抗値でトレー

ニングを行った．75%Tr群は，始めの 2 週間を

50%の抵抗値でトレーニングを行い，残りの 4

週間を 75%の抵抗値でトレーニングを行なった．

PImaxを毎週測定し，1週間ごとに抵抗値を調整

した．30回の全力吸引を1セッションとし，2セッ

ション /日，6日 /週を 6週間実施した．3群共に，

スイムトレーニングとストレングストレーニング

は通常通り実施した．

　

　1．4　PImax の測定と最大下のタスク

　PImaxの測定は，電子スパイロメータ（ミナト

医科学，大阪，日本）を用い，ガイドライン 12）

にしたがって実施した．被験者は，実験用の椅

子に座り，右腕を上肢台に置く姿勢をとった 11）．

スパイロメータのトランスデューサーを左手で

握って口に咥え，鼻はノーズグリップで閉じた．

被験者は，最大呼気位から可能な限り速く，かつ

強く吸い込み，1秒間以上維持した．PImaxの測

定は 7回実施し，変動係数（CV）値が最も小さ

くなる5回の値の平均値を代表値とした．その後，

PImaxの 15%，45%，75%の努力度での吸引を実

施した．これら最大下の吸引は 5秒間維持し，各

強度を 5回実施した．順番はランダムであり，試

行間は 1分間程度の休息を設けた．

　

　1．5　剛性率の測定

　横隔膜の機能は，超音波エラストグラフィ

（Aixplorer, SuperSonic Imagine, Aix-en-Provence, 

France）を用いて測定される剛性率から評価した．

筋の剛性率は，発揮する張力と直線的な関係にあ

ることが示されているため 13-15），間接的に筋の
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張力の変化を推測することができる．

　剛性率の測定にはリニアアレイ型プローブ

（SL15-4, SuperSonic Imagine）を用いた．右半身

の第 8肋間で，かつ前腋窩線上付近から横隔膜を

撮影した（図 1）．横隔膜の剛性率を測定する関

心領域（1.5cm × 4cm）を画像上に設定した．撮

影は安静呼吸時から吸気時，呼気時までを通し

て 2 Hzで行なった．それぞれの強度（PImaxの

15%, 45%, 75%）での吸気時の静止画において，

横隔膜を伝播する剪断波の速度を超音波エラスト

グラフィの解析ソフトウェア（Q-Box trace）を

用いて測定した．この伝播速度（V）から，以下

の式を用いて剛性率（μ）を算出した．

　μ＝ρV2

　ρは軟組織の密度 （1000 kg/m3）である．撮影

は，各強度において 5度行い，CV値が最も小さ

くなる 3つの値の平均値をその後の解析に用い

た．これらの測定を行うには，5秒間程度の吸気

を維持する必要があり，PImax時に実施するのは

困難である．したがって，PImax時の横隔膜の剛

性率は，15%，45%，75%時の剛性率の直線回帰

式から求めた．

　1．6　表面筋電図

　呼吸補助筋の機能は，PImax時における表面筋

電図の振幅値から評価した．表面筋電図の記録に

は能動電極（FSE-SEMG1; 株式会社フォーアシ

スト，東京，日本）を用いた．電極の詳細は，以

下に示す通りであった．増幅形式：差動増幅，電

極間距離：1cm，センサ部分：0.1×0.5cmの銀製，

電極内における増幅率：10 倍，入力インピーダ

ンス：1010Ω以上，同相信号除去比：95dB．増

幅器による増幅率は 100 倍であり，信号の増幅率

は合計 1,000 倍であった．胸鎖乳突筋の電極の貼

付位置は，左半身の乳様突起から鎖骨内側端まで

の距離の中間位とした．外肋間筋の電極の貼付位

置は，左半身の第 6肋間であり，前腋窩線上とし

た．電極の貼付前の皮膚処理として，皮膚表面

を研磨した後にアルコールで拭いた．得られた

信号は，アナログ・デジタル変換器（PowerLab, 

ADInstruments, Melbourne, Vic, Australia） を 介

してパーソナルコンピュータ上のソフトウェア

（Chart5.5, ADInstruments）に記録された．PImax

時の筋電図信号は，1秒間をサンプリングし，そ

の二乗平均平方根（Root mean square: RMS）を

図1　超音波エラストグラフィ画像と筋電図信号
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求めた． 

　

　1．7　パフォーマンステスト

　50mの自由形泳タイムを計測した．計測は 25m

室内プールにおいて行った．被験者は計測者の合

図に合わせてバックプレート付きのスタート台か

ら飛び込んだ．タイムの計測は，ストップウォッ

チ（スイミングマスター，SEIKO，東京，日本）

を用いて手動計測で行い，呼吸のタイミングや回

数については自由とした．

　

　1．8　統計解析

　以後の統計結果については，全て平均値±標

準誤差で示した．各群において，PImaxの 6週間

前後の比較は，ウィルコクソンの符号順位和検定

を用いて行なった．PImaxの変化率の群間比較は，

クラスカル・ウォリスの検定を用いて行なった．

各群において，50m自由形タイムの 6週間前後の

比較は，ウィルコクソンの符号順位和検定を用い

て行なった．Con群と 50%Tr群における横隔膜

の剛性率および胸鎖乳突筋と外肋間筋の筋電図の

RMSは，6週間前後でウィルコクソンの符号順

位和検定を用いて比較した．有意水準は 5%未満

とした．統計処理には，SPSS Statisticsソフトウェ

ア（version 24.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA）

を用いた．

　2．研究結果

　PImaxの値および 50mの自由形泳タイムの結

果を表 1に示した．Con群，50%Tr群，75%Tr

群の全てにおいて，6週間後に PImaxが有意に増

加した．PImaxの 6週間前後の変化率は，群間に

有意差が認められなかった．全ての群において，

6週間後に 50mの自由形泳タイムの有意な変化は

見られなかった．

　PImax時における横隔膜の剛性率の推定値を図

2に示した．剛性率の推定値は，Con群と Tr50%

群において 6週間後に有意に増加した．胸鎖乳突

筋と外肋間筋の表面筋電図信号の RMSを図 3に

示した．胸鎖乳突筋の RMSは，Tr50%群におい

て 6 週間後に有意に向上したが，Con群におい

ては有意な変化は見られなかった．外肋間筋の

RMSは，両群共に有意な変化が見られなかった．

　3．考　察

　本研究は，1）吸気抵抗値の違いが 6週間のト

レーニング後の PImaxへ与える影響，2）PImax

の向上が大学競泳選手の自由形泳パフォーマンス

に与える影響，3）吸気抵抗型のトレーニングが

横隔膜と呼吸補助筋の機能に及ぼす影響を検討し

た．その結果，吸気抵抗値の違いは，トレーニン

グ効果（PImaxの向上）に影響せず，PImaxの向
表 1　最大吸気口腔内圧 （PImax） と 50m自由形泳タイム

 PImax（cmH2O） 50m time（s）
 Pre Post Pre Post
 Con -138±7 -154±8* 24.8±0.1 24.5±0.0
 Tr50% -129±7 -163±9* 24.6±0.1 24.5±0.1
 Tr75% -136±9 -168±11* 24.3±0.1 24.2±0.1
平均値±標準誤差，Con: コントロール群 ,Tr50%: 50%負荷のトレーニ ング群 ,Tr75%: 75%負荷のトレーニング群，*: P<0.05 vs 前

図2　PImax時の横隔膜の剛性率 平均値±標準誤差
*:P<0.05 vs 前

300

250

200

150
 前 後

剛
性
率（
kP
a）

コントロール
トレーニング



─  114  ─

デサントスポーツ科学  Vol. 41

上は本研究の被験者の競技レベルにおいては，自

由形泳タイムに影響を及ぼさなかった．また，吸

気抵抗型のトレーニングにより，横隔膜に加えて，

胸鎖乳突筋の機能も向上することが示された．

　1946 年から 2011 年までの呼吸筋トレーニング

についてまとめたシステマティックレビューによ

れば，吸気抵抗値の違いがトレーニング効果に及

ぼす影響を論じた研究は見当たらない 16）．PImax

の 50%の抵抗値を用いる先行研究が最も多いが，

それ以上の抵抗値を用いた先行研究もある 16）．

PImaxの 80%の抵抗値を用いたMickleborough

ら 10） の研究では，PImaxの向上が認められてい

る．そこで，本研究において，PImaxの 50%と

75%の抵抗値を比較したところ，PImaxの変化

率に有意差は見られなかった（表1）．したがって，

先行研究で用いられてきたように，PImaxを向上

させるには，PImaxの 50%の抵抗値で十分であ

ることが示唆された． 

　本研究では，コントロール群を含む全ての群

において PImaxの向上が認められたが，50m自

由形泳タイムの向上は見られなかった（表 1）．

Kildingら 8） によれば，PImaxの向上に伴い，

100mと 200mの自由形泳タイムも向上している．

本研究において，パフォーマンスの向上が見られ

なかった理由として，競技レベルの違いが考えら

れる．Kildingらの被験者の 100m自由形泳タイ

ムは約 63 秒であるが，本研究に併せて行なった

100m自由形泳のタイムトライアルの平均は 53秒

であった．すなわち，本研究のような競技レベル

の高い被験者においては，PImaxの向上が自由形

泳タイムに影響を及ぼさないのかもしれない．

　PImax時における横隔膜の剛性率の推定値は，

両群において有意に増加した（図 2）．骨格筋が

発揮する張力と剛性率は直線的な関係にあるため
13-15），PImax時における横隔膜の発揮張力が増

加していると推測できる．Con群における胸鎖乳

突筋と外肋間筋の表面筋電図の振幅値が増加しな

かっため（図 3），Con群における PImaxの向上

（12±3%）の大部分は，横隔膜の機能向上により

説明できることが示唆される．

　50%Tr群における胸鎖乳突筋の表面筋電図の

振幅値は有意に向上したが，Con群のそれは変化

しなかった（図 3）．筋電図の振幅値は，骨格筋

のレジスタンストレーニングにより，増加するこ

とが多数の先行研究において示されており 17-21），

この適応は神経系の改善と考えられている 22, 23）．

したがって，6週間の吸気抵抗型のトレーニング

により，胸鎖乳突筋の神経系の改善が示唆された．

　一方，外肋間筋の表面筋電図の振幅値は，両群

において 6週間前後で有意な変化は見られなかっ

た．前段落で示した理論に従って考えると，吸気

抵抗型のトレーニングは，外肋間筋の神経系に影

響を及ぼさない．本研究において，外肋間筋の表

面筋電図の振幅値に変化が見られなかった原因

図3　胸鎖乳突筋と外肋間筋の二乗平均平方根 （RMS）
平均値±標準誤差 *:P<0.05 vs 前
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として 2つ考えられる．1つ目として，トレーニ

ング期間が短かったことである．しかしながら，

Moritaniと deVries 23） は，8週間トレーニング期

間において，筋肥大に先行して筋活動の増加が生

じることを示している．また，本研究において，

胸鎖乳突筋には筋活動の増加が見られている．以

上のことを考慮すると，トレーニング期間は十分

であったかもしれない．2つ目として，トレーニ

ング前後の変化を示すための十分な筋電図信号を

得られていなかったことである．外肋間筋の表面

筋電図は，肋間に電極を貼付するが，肋間の幅は

被験者によって異なる．本研究では，全ての被験

者において電極を貼付することができたが，SN

比には個人差が見られた．このように，方法論的

な問題もあるため，吸気抵抗型のトレーニングに

よる外肋間筋の神経系の適応については，注意し

て結論づける必要がある．

　本研究において，コントロール群の PImaxが

向上した理由は，以下の2つが考えられる．トレー

ニングの強度を適切に保つため，毎週 PImaxの

測定を行った．これは，トレーニングを行わない

コントロール群も行っていた．すなわち，毎週の

PImaxの測定が6週間後の PImaxの向上に繋がっ

た可能性がある．2つ目として，日々のスイムト

レーニングとストレングストレーニングが PImax

の向上に繋がった可能性がある．本研究の被験者

のように，比較的競技レベルが高い選手の日々の

トレーニングを制限することは，現実的に困難で

あるため，これについては本研究の限界であった．

　4．結　論

　吸気抵抗値の違いは，吸息筋のトレーニング効

果に影響を及ぼさないこと，PImaxの向上は，競

技レベルが高い競泳選手の自由形泳パフォーマン

スに影響を及ぼさないこと，吸気抵抗型の吸息筋

トレーニングを行うことにより，呼吸補助筋であ

る胸鎖乳突筋の機能を向上させることが明らかと

なった．しかしながら，吸気抵抗型のトレーニン

グは，統計学的にはパフォーマンスの向上を示さ

なかったが，エリート競泳選手のパフォーマンス

向上に本当に効果がないかについては更なる検討

が必要であろう．吸気抵抗型のトレーニング実施

により，呼吸補助筋の機能向上が示唆されたこと

は，PImax向上の機序を考えるうえで有用な知見

であると考えられる．
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