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目   的

呼吸調節の中枢は延髄か ら橋に存在 している。

P02が 低下 した り、pHが低下すると頸動1/Rにある

末槍化学受容器で感知 される。また Pc02が高ま

ると、延髄にある中枢化学受容器で感知 される。

これ らのガス分圧か ら呼吸中枢は吸気の強 さを決

定 し、outputとして効果器である呼吸筋へ伝達す

る。 この呼吸中枢 の機 能を検査 するためには、

inputに対 し呼吸中枢か らのoutputを定量的に測

定する必要がある。中枢からのOutputが換気量を

決定するまでには、先ず神経の発火、筋の収縮、

圧の発生、 gasの流れ、そして吸気時間の決定 と

種々のfactOrを越 えて、ゃっと換気量が決定 され

る。

Table l. Physical characteristics of subjects.

ところで、閉鎖口腔内圧 (OcclusiOn pressure)

とは、呼吸にdriveが かかると、吸気筋が収縮し、

胸郭の拡張、横隔膜の低下が起こる。つまり、正

常な吸気による空気の流入が起こり換気量が得 ら
れる。もし、吸気開始時に気道が閉鎖 されている

と、肺及び気道内の気量の増加が起こらず、気道

内圧あるいは国腔内圧が低下する。閉鎖口腔内圧

の測定は、吸気開始 0.1秒 後またはo.2秒 後の口

腔内圧を測定するものである。従って、閉鎖口腔

内圧は気道内への空気の流入がない状態で測定さ
れるので、気道抵抗や肺の弾性の影響を受けない

ため、呼吸中枢のOutputを現す優れた指標として

近年多 く測定されている。

今回我々は、柔道鍛練者と非鍛練者がほ 同ゞ程

度の肥満率を持つ29名について、閉鎖口腔内圧を

測定し、hypO対a刺 激とhypercapnia束J激から両

群の比較を行った。同時に、非鍛練者群で肥満傾

向を示さないcOntroltt10名と、肥満の両群との比

較 も行い、閉鎖口腔内圧からみた肥満及びトレー

ニングの影響について検討した結果を報告する。
研 究方法

対象者

対象者は、体重が92た夕から115た夕、標準体重

檄翅y"ight 6) 142.0± 17.06  143.2±12.65  田.4±10.87

鷺1■1月■混lalまlttn慢爵紀Inilソof the data.significante
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128。1%か ら153.2%の柔道選手群13名と、体重が

90た夕から115ん夕、標準体重126.9%から158。7%ま

での平素定期的な運動をしていない肥満群16名、

そして、平均体重63.4ん夕、平均の標準体重が98.4

%の control群10名である。これら肥満者群29名は、

肥満による病的症状 (hyperサetilation syndrOme

や pickwickan syndrome)を 示すものは一人 も

おらず全員が単純性肥満者である。三群の被験者

の基礎的な身体特性は表 1に示した。肥満者群は、

柔道選手群、非運動群とも年齢、身長、体重、ロ

`一レル指数、標準体重に差がみられなかった。し

かし非肥満者であるcontrol群は、 身長において

のみ非運動肥満者群 (以後肥満群 と述べる)との

間に差がみられず、他の項目には有意差が認めら

れた。

実験装置

低02刺激の実験法は、Weil etoal。(1971)の

progress市e hypoxia testを用い、C02刺 激は、

Read et.al.(1967)のrebreathing法を用いた。

実験装置の模式図を図 1に示した。

低 02刺 激 は、呼吸安定後P ET02が毎分約10

mmHg程 度低下するようにし、45～40mmHg位 低

下するまで再呼吸を行わせた。再呼吸中PETc02

の上昇を防ぐため、呼気ラインにC02吸収剤 (ソ

ーダーラィム )を設置してC02を 吸収させ、実験

中の C02のレベルを同一に保った。PETc02は ヽ

安静時より5 mmHg高 い値で行った。

Fig。1。Schematic illustration of the

experirnental set一 up.

C02刺 激は、 2度 の最大呼出と最大吸入後、三

方活栓によ り閉鎖回路を作 り、約10′のラバーバ

ック中のC02約 7%、 02約93%の 混合ガスを吸入

させた。吸入時間は約 4分 間である。P ETc02の

レベルが70～75 mmHgに 上昇 した時点で実験 を停

上 した3実 該中のPETc02レ ベルは、空気呼吸で

の特砲分王 (100 rrmHg)よ り高い値で行った。

これ ら02■ びC02刺 激中の吸気 ラインのロイ ド

バルプに景 t近 い所に、吸気閉鎖回路を取 り付 け、

被駿者ら=11■ _LI気 ラインを閉鎖 し、国腔内圧

を測定 し■=そ _L耳蓑護者に気付かれないように、

スクリーンて≡薯 ャそンて測定 した。

PET02■ 1 F`  t t  T [ : :  よ、S aneiのinfrared 02ヽ

C02 anal卜‐zer II一 二l、 V「 は、 熱線流量計

(M[inatO RF-2 、 _F≡喜fま、 cardiO一Super

(Sanei 2E、 31A― S 、 F:ェ 、 三 トランスデ

ューサー (Sanei)iこま 「「_Iを T.、 R=■ ihol・iz

8K(Sanei)で 連篭三TIこ三三汗 _ 二́[

測定にあたって、三ltt■こ言額■をきけ、少な

くとも食後数■百こニモ遣 ´■麦で実験 を行 った。

また換気量にI'二■≡子]rlをような飲物 (コ ーヒ

ー等のカフェ レ́を童L・■ )や薬物等を服用 して

いないという晏・二を確認 した上で行った。

データー=「
二

低02束」意'こょる電鎖口腔内圧の定量的な解析は、

Lloyd Co■‐ I ham(1963)の 双曲線解析法を応

用 して次式■́ らA、 P.20ヽ C′の parameterを求

めた。

P2=P・ 10-A/(P ET02~C′ )

C02束」激'こよる閉鎖口腔内圧の定量的な解析は、

直線回帰式か ら最小自乗法による次式か ら求めた。

P2=S'(P ETc02~B′ )

ここで、

P・2(θπH20, :閉 鎖口腔内圧 0.2秒 後の値

P020(`πH20):P ET02が 無限大になった時の

口腔内圧 との漸近線の値

ズ (θπH20°rre):低 02の 感受性の指標

C′(nmHg)1応 答曲線の slopeが無限大になっ

た時のPET02と の漸近線の値

S′(`πH20°rrmHg~1):C02感 受性の指標

B′(mmHg):P.2が ゼロになる時のP ETco2の値

Flow‐meter

&CO,analyze r
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」  OC  NO           J  OC  NO

Fig。2。Comparison of occlusion pressure respons
tO貯 「 rCapnia amOtt three groups.

J:Judo athletes,()C:obese cOntrol groups,
NC):non― obese control groups. S′ :slope of

:::1府島畷聡
ul翼

∬Well臨ICttia
horizontal intercept of the CC)2 reSpOrTse
line P・200

結   果

柔道選手群、肥満群そしてcontrol群の occlusion

pressure responseの結果は図 2と 図 4に 示 した。

先ず、 C02刺 激によるocclusion pressure res一

ponseの 感受性を示す slope(S)の平均値 と標準

誤差は、柔道選手群 0.91± 0.214(θπH20°mmHg~1)

肥満群 1.33±0.531(θπH20・mmH」
1)、cOntr01群

0.70± 0.247(`凋20・mmHg~1)で 柔道選手群 と肥

満群では肥満群がP<0.02、 柔道選手群 とcontrol

群はP<0.01であった。つま りocclusion pressure

responseを slopeか ら比較すると、肥満群、柔道

選手群、 control群のllEで高かった。従って運動

をしていない肥満群の傾が急峻であった。C02刺

at P●Tc●60 nnHg

PET(o,

OC  NO

Fig.3.Comparison of PETco2 and rrlinute ventilation
at the PETco2 60mmHg among three groups.

J,OC,NO:For definition of abbreviations,see
figer 2. Values are mean± standerd deviation,

ns:differences is not statistically significant.

激によるP。2との thresholdを表わすB′(mmHg)

の平均値と標準誤差は、柔道選手群 45.8±5.46

(rrmHg)、肥満群 45.5±6.22(rrmHg)、contr01

群 50.9±4.29(rrmHg)で、柔道選手群とcontrol

群及び肥満群とcontrol群がP<0.05でともにcOn_

trol群が高かった。

図3は 、安静時PETc02の 値を3群で比較 した

もの (図 3左 )と、C02刺 激によりP ETco2を60

mmHgに 上昇させた時のVIを 3群 で比較 したもの

(図 3右 )で ある。C02刺 激を行う前のPETc02

は、柔道選手群41.1± 2.80(mmHg)(mean± SD)、

肥満群 39.8±2.71(mmHg)、contr01群40.1±3.59

(rrlnHg)と3群 間に有意差はみられなかった。

P ETc02を 60 mmHgま で上昇した時の3群 による

▼Iの平均値と標準偏差は、柔道選手群 28.7±991

(イ・mir)、肥満群43.4±24.73(イ・miflX contrOl群

22.8± 8.07(イ・mi五1)で肥満群の換気量が最も多く、

他の2群 よりP<0.02～ P<0,05で 差がみられた。

柔道選手群とcontrol群には有意差が認められな

かった。

次に低02刺激によるocclusion pressureの感受

性のパラメーターを示したものが図4である。3群

間の低02刺激によるocclusion pressureの感受性

のslopeを示すAの 平均値と標準誤差は、柔道選手

群378.2±19。97(θ凋 20・rrmЦ剪 、肥満群 510.6士

24.93(`πH20・mmHg)、 contr01群90.8±8.51(θπ

H20°mmЦ Jで あり、柔道選手群と肥満群 との比

較には有意差がみられないが、柔道選手群とcont―

rol誅 肥満群とcontrol群との間はともにP<0.05

であった。このように体重差によるだの差が予測

された。低02刺激によるP ETco2との漸近線を示

すC′の平均値と標準誤差は、柔道選手群19。8±12.35

(rrmHg)、肥満群 20.2±18.77(mmHg)、contr01群

19.3±14.30(HlmЦF)で3群間に有意な差はなかっ7亀

また双曲線A′と平衡状態を示すP。2との漸近線P.20

(`πH20)の平均値と標準誤差は、柔道選手群 1。8土

1。21(`π H20)ヽ 肥 満 群 5。7± 6。73(`π H20)ヽ COntrOl

群 1。2±1。090πH20)であり、柔道選手群と肥満群、

肥満群とcontrol群との間がそれぞれP<0.05によ

り、ともに肥満群が高い値を示していた。柔道選

手群とcontrol群との比較には差が見られなかっ】L

」  oC  NO
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J OC° NO      J OC NO      J OC NO

Fig。4.Comparison of occlusion pressure responses

to hypoxia among thFee grOups.
J,OC,NO:For definition of abbreviations,see

l:::inξ:悦配
°
λ
°
鯖T認ぷ∬

l蹴
∫li∬

elyre
and P。20: Vertical horizontal asymptote for P。20,
respectivcly,calculated from hypoxic response
curvc at rest P.20・

つまり、安静時におけるガス (空気 )吸引力は、

肥満群が他の2群 と比較して強いという結果を得た。

考   察

Lapater,M.etoa`le1982、S ampson,M.G.e teal.

(1983)は、正常炭酸ガス血症を呈する単純性肥満

者のhypercapniaによる換気応答性は低下する傾向

にあると報告 している。し力>し、Kronenberg,R。

S.eteal.(1975)は、 hypercapnic ventilatory

responseは肥満者でも変化は見られないと述べ

ている。更にBurki,N.K.et.al.(1984)は、月巴満

者によるhypercapnic ventilatory response lこ

増大が認められたと報告 ヒノてお り、現在の所 ven―

tilatory responseの見解は一定していない。し

かしながら、 occlusion pressure responseに関

する見解は、変化しないという説 (Lopata,M。

eteal.1982)と増大するという説 (Sampson,M.

G.et.al.1983)が報告されているが、低下すると

いう説は今の所報告 されていない。つまりocclu―

sion pressure responseの増大の割合に対して、

ventilatory responseの増大が充分伴わないと

いうのが共通 した認識であろう。

一方肥満者の低02刺激に関してBurki,N.K.

eteal.(1984)は、我々の結果と同じようにOcc一

lusion pressure responseの増大を認め、同時

にventilatory responseの増大も報告 している。

またKronenberg,GoSoeteal。(1975)は、venti―

latory responseに は増大がないが、 occlusion

pressure responseは 増大するという報告 もある。

このように現在までのところ、低02刺激による

occlusion pressure responseは 肥満傾向を示す

ことによる増大が認められるという結論が出 され

ているようである。

:Ξ満者は、■部及び腹部の壁に付着 している脂

肪層が■理]tな負荷 とな り、呼吸運動の抵抗をよ

り大 きくして. る`。従 って、月巴満 していない人 と

同程度の喪気をモ持するためには、よ り強い呼吸

力が必要 となるた●、 occlusion pressureが 強

く現われた tこ とF.I票ぎれる。 Sampson,M.G.et.

al。(1983)は 、三一 / t,D occlusion pressure

に対する平=■ 〒こ貢1 :́三百,こより低下傾向を示

すと報告 してt,1■ 三
だ
、モ責者のFRCが 低

なっているため、

に対 して、よ II

動力が生ずるここ

度の不利 をt'一

ろう。 しか しな1・

動神経 と夢ITif二

|、 :三「言,こおける呼吸筋の運

ら三運、更に呼吸筋収縮による

換気の機憤F~]=可二う蘭係についてはまだ十分な

検討がな さ二て,‐な. よ`うである。

また、 E「lirgil.Ctet,al.(1973)は、肥満者で

は換気増大,こtジ て平吸筋での02消費量が顕著に

増大すること■́ ら、C02刺激によ り換気が増大す

る可能性 を示妻 ンてしヽる。そして、C02刺激によ

る呼吸の仕事量が増大するため、▼o2 ΨヽC02とも

増加し、そのアこつに換気量も増大するのであろう

と推論しているこ従って、hypercapnic ventila一

tory responseの増大をC02感受性の増大ではな

く、呼吸筋02'≒費量の増大によるものだという説

を述べているЭ

本研究結果では、02ヽC02刺 激によるocclu一

sion pressure responseがcontrol群より月巴満群

が高く、柔道群は、C02刺激で肥満群より低いが、

control群より02ヽC02刺激とも高かった。 これ

は、柔道の トレーニングによりある程度の呼吸抵

抗を呼吸筋増大でカバーしているものの、control

群より吸気圧が強い可能性を示唆していた。
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要   約

柔道選手群13名、肥満群16名、 control群10名

について、低 02及 びC02刺 激によるocclision

pressure responseを測定 し、 3群 で比較 した結

果を要約すると次の通 りである。

le C02刺 激では、応答曲線の slopeが肥満群

で最 も急峻で、次が柔道選手群そして control群

と、それぞれの群間に有意差がみられた。 しか し

B′は、肥満の 2群 に差はなかった。

2.P ETco2を 60mmHgま で上昇 させた時の

VIは 、柔道選手群 とcOntrol群に差が認 められ

なかったが、肥満群は他の 2群 よ り有意な増量が

認められた。

3.低 02刺激によるocclusion pressure res一

ponseの slopeは、 control群が他の 2群 よ り有

意に低かった。P20は ヽ肥満群が最大値 を示 し、

他の 2群 よ り有意に強い圧 を示 した。
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