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抄　録

　一段階運動負荷試験によって描出される酸素摂取量の変化は 3 相に分けられ、酸素摂
取動態（Oxygen uptake kinetics）と呼ばれている。特に、第 2 相の速さを示す指標は
τ（タウ）V

・
O 2 と呼ばれ、運動負荷に対するエネルギー産生の速さを表している。τV

・
O 2

は最大下運動負荷試験から得られる最高酸素摂取量（V
・

O 2 peak）と比較して、運動負
荷量が少なく、運動負荷試験の対象者を拡大させる可能性がある。しかし、運動療法の
効果を示すことができなければ、臨床応用は困難である。そこで、本報では、τV

・
O 2

をアウトカムに設定した論文をレビューし、τV
・

O 2 は運動療法の効果判定として有用
性 があるのかについて 明 らかにする。 方 法 は、 キーワードを「Oxygen uptake 
kinetics」とした269論文から運動療法の効果を縦断的に検証し、理学療法の対象疾患と
なる論文を 5 本抽出した。その結果、慢性心不全患者や末梢動脈疾患患者、糖尿病患者、
高齢者に対する運動療法の効果はτV

・
O 2 で判定できることが明らかになった。今後は、

方法論の確立やτV
・

O 2 を指標にした運動処方プログラムの立案などの研究を進めてい
きたい。
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1 ．はじめに　

　一段階運動負荷試験における定常状態に至るまでの酸素摂取量の変化は、1913年の
Krogh と Lindhard の研究から始まった1）。運動を開始すると、酸素摂取量は即座に定
常状態にならず、指数関数曲線を描いて、定常状態に達する（図 1 ）。運動開始から定
常状態に至るまでの酸素摂取量の指数関数的変化は酸素摂取動態（Oxygen uptake 
kinetics）と呼ばれ、ヒトはどのように運動に適応していくのかを生理学的に研究が進
められている領域である。
　酸素摂取動態は 3 相に分けて説明されている2）。まず、第 1 相（PhaseⅠ）は、car-
diodynamic component と呼ばれている．運動開始時には、筋ポンプ作用によって静脈
環流量が増加し、 1 回拍出量を増加させるため、心拍出量が増大し酸素摂取量を上昇さ
せる3）。つまり、第 1 相は酸素供給量の増加による酸素摂取量の上昇を示している．次
に、第 2 相（PhaseⅡ）は、primary component と呼ばれ、酸素摂取量が指数関数的に
上昇する．そして、第 3 相は中等運動負荷であれば定常状態になるが、高強度運動では
緩慢相（slow component）と呼ばれる定常状態から逸脱した酸素摂取量の増加が観察
される4）。本報で扱うのは、第 2 相の酸素摂取量の指数関数変化の速さであり、第 2 相
の速さを時定数τ（タウ）で表したτV

・
O2 （酸素摂取量の時定数）である。

　従来、運動耐用能の指標は最大下運動負荷試験によって得られる V
・

O2peak や V
・

O2max が
多く用いられてきた。V

・
O2peak は、Fick の原理に当てはめて考えると、心拍出量と動静

脈酸素含有量較差の最高値を求めており、対象者がどの程度の運動負荷に耐えられるか
を表現している指標である。したがって、対象者は可能な限り強度の高い運動を継続し
なければならない。そのため、対象者の身体的負荷が高くなり、運動負荷試験の実施が
困難である場合が多い。
　一方、τV

・
O2 は心拍出量と動静脈酸素含有量較差がどのぐらい早く定常状態になるの

図 1　酸素摂取動態の 3相について
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かを示している。つまり、心拍出量と動静脈酸素含有量較差が増加する速度を求め、あ
る一定の運動負荷に対する適応速度を評価している5）。この点が、従来の V

・
O2peak と大

きく異なっている。また、τV
・

O2 の測定で用いられる運動負荷量の多くは、中等度強度
（無酸素性代謝閾値の80% 負荷）であり、運動負荷量は最大下運動負荷試験と比較し
て少ない。そのため、運動負荷に対してリスクが高い対象者においても運動負荷試験が
可能になる可能性がある。しかし、いくら対象を拡大しても、τV

・
O2 は介入効果を十分

に評価できるものでなければならない。つまり、我々、理学療法士の介入効果を十分に
導ける指標であることが求められる。そこで、本報ではτV

・
O2 は運動介入によって改善

が認められる指標であるのかを明らかにし、臨床応用の可能性を検討する。

2 ．効果判定としてのτV
・

O2について

　現在（2015年 5 月13日）の時点で、文献検索サイト PubMed を用いて、キーワード
を「oxygen uptake kinetics」として、269件の論文が該当した。ここから、運動介入に
よる影響を縦断的に検証した論文をタイトルと要旨から絞り込み、理学療法士が遭遇す
る可能性が高いと思われる疾患群と高齢者を対象にした 5 論文を抽出した（内訳：慢性
心不全患者 1 本、末梢動脈疾患（Peripheral arterial disease: PAD）患者 1 本、Ⅱ型糖
尿病患者 1 本、中年者 1 本、高齢者 1 本）。以下には、各対象に対する運動介入がτ
V
・

O2 に及ぼす影響について紹介する（表 1 に各論文の主な結果を示す）。

⑴　慢性心不全患者に対する持久的トレーニングとインターバルトレーニングの効果6）

　慢性心不全患者は健常群と比較して、τV
・

O2 が遅延することが報告され7-8）、予後とも
関連している9-10）。特に、軽度から中等度の慢性心不全患者の 1 年後の死亡率を予測す
る上で、τV

・
O2 は V

・
O2peak よりも精度が高い指標であるため11）、τV

・
O2 を評価する意義

は大きい。運動トレーニングは予後を改善させることは数多くの報告がなされている
が、持久的トレーニングとインターバルトレーニングのどちらの運動方法を指導すべき
かは明らかにされていない。本論文は、CHF 患者に対する持久的トレーニングとイン
ターバルトレーニングの効果を検証した研究である。
　週 3 回、12週間の運動トレーニングの結果、V

・
O2peak は両群において、トレーニング

効果が認められたが、τV
・

O2 は持久的トレーニングのみに有意なトレーニング効果が認
められた。さらに、グループ間効果も認められた。したがって、持久的トレーニングの
みτV

・
O2 を加速させることが可能であったことを示している。持久的トレーニングは高

強度のインターバルトレーニングと比較して、トレーニング後のミトコンドリア酸化能
力が25% 増加していることが報告されているため12）、ミトコンドリア活性の上昇がτ
V
・

O2 を加速させる要因となっていると考察している。

⑵　PAD 患者に対する上肢エルゴメータ運動の効果13）　
　PAD 患者は、2000年の 1 億6400万人から2010年の 2 億200万人と全世界で23.5% 増加
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の一途を辿っており、特に、高所得国よりも低 - 中所得国において患者数が増加してい
る疾患である14）。症状の代表例は間欠性跛行である。間欠性破行は、歩行時において活
動筋からの代謝要求に対して酸素供給能力と酸素利用能力が不適合状態になることで、
下肢痛が生じるとされている15）。歩行練習は間欠性跛行患者の歩行機能を改善させる16-17）

表 1　τ VO2の効果判定に関する論文の一覧

文献
番号 デザイン 対象 介入

頻度 τV
・
O2の変化 τV

・
O2の結果

6
Randomized
control
test

慢性心不全患者21名
・心筋症：14名
・冠動脈疾患： 7名

週 3回
12週間

[持久的トレーニング群］
・介入前：63.3±23.6秒
・介入後：42.5±16.7秒
[インターバルトレーニング群］
・介入前：59.6±9.4秒
・介入後：58.9±8.5秒

持久的トレーニングと
インターバルトレーニ
ングは慢性心不全患者
のτV

・
O2を改善させる

ことができる。特に、
持久的トレーニング群
はτV

・
O2にグループ間

効果を認めている。

13
Randomized
control
test

Fontaine 分類Ⅱの
PAD患者57名
・介入群：27名
・コントロール群：24名
・脱落者 6名

週 2回
12週間

[運動介入群］
・介入前：44.7±19.4秒
・介入後：41.3±14.4秒
[ コントロール群］
・介入前：44.2±11.1秒
・介入後：45.3±11.2秒

介入群は対照群と比較
して、τV

・
O2が有意に

加速した。また、運動
介入群の最大歩行距離
は介入前後において有
意に延長しており、平
均で155mの改善が認
められた。

5
Clinical
control
test

27名の女性
・女性糖尿病患者：8名
・�過体重の女性非糖尿
病群： 9名
・�痩せている女性非糖
尿病群：10名

週 3回
12週間

[女性糖尿病患者群］
・介入前：45.9±25.8秒
・介入後：28.6±8.9秒
[ 過体重の女性非糖尿病群］
・介入前：17.3±10.4秒
・介入後：17.3±13.3秒
[痩せている女性非糖尿病群］
・介入前：21.5±8.9秒
・介入後：18.2±9.5秒

介入前の数値は、糖尿
病群は他の群と比較し
て有意に遅延してい
る。運動介入によって
糖尿病群のみ有意な加
速が観察された。

20
Randomized 
cross-over
study

活動量の低い中年者11名
・男性： 7名
・女性： 4名

週 3回
8週間

[持久的トレーニング群］
・介入前：60.6±2.7秒
・介入後：52.8±1.4秒
[インターバルトレーニング群］
・介入前：68.0±1.6秒
・介入後：54.9±0.7秒

持久的トレーニング群
では有意な改善が認め
られなかったが、イン
ターバルトレーニング
群では有意にτV

・
O2が

加速した。

21
Clinical
control
test

・�高齢者群：6名（69±
7 歳）

・�若年者群：8名（25±
5 歳）

週 3回
12週間

[高齢者群］
・介入前：55±16秒
・ 3週間後：35±12秒
・12週間後：33± 8 秒
[ 若年者群］
・介入前：31± 8 秒
・ 3週間後：22± 4 秒
・12週間後17± 4 秒

高齢者群と若年者群の
各群において、運動介
入 3週後よりτV

・
O2の

有意な改善が認められ
た。
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が、疼痛が強いため運動継続は難しい。
　本論文は上肢エルゴメータ運動による有酸素トレーニングの横断効果（上肢の運動ト
レーニング効果が下肢にも波及して効果が発現すること）が生じ、間欠性跛行が改善す
るのかを検討した論文である。対象は、Fontaine stage Ⅱの PAD 患者51名とし、ラン
ダムに上肢エルゴメータ運動群と非運動群に分けた。その結果、上肢エルゴメータ運動
群は、τV

・
O2 と V

・
O2peak が有意に改善した。また、疼痛が無く歩ける距離と最大歩行距

離は、それぞれ147m から225m、496m から661m に有意な延長を示した。上肢エルゴ
メータ運動では下肢筋の酸素利用能力を変化させないので、この改善は、活動筋への心
拍出量の増加や血管内皮機能の改善などによる酸素供給能力の改善18）によるものと考え
られる。

⑶　女性のⅡ型糖尿病患者に対する運動トレーニングの効果5）　
　女性のⅡ型糖尿病患者は酸素摂取量の時定数が遅延することが報告されている19）。し
かし、運動障害を引き起こしている生理学的な要因は明らかになっていない。本研究で
は、 3 か月間の運動トレーニングが酸素摂取量の時定数を改善させるのかについて検討
している。対象は、中等度の過体重で運動習慣のない閉経前の糖尿病女性 8 名、過体重
であるが、その他は健康で年齢や活動レベルを調整した過体重女性 9 名と痩せている女
性10名の 3 群で運動トレーニングの効果を比較した。運動トレーニング後において、時
定数は低強度（自転車エルゴメータ20W と30W）の時定数測定において、Ⅱ型糖尿病
群のみ有意に改善した。加えて、V

・
O2max はⅡ型糖尿病群と過体重のコントロール群に

おいて有意に改善した。この改善は、中等度の運動トレーニングによって酸素供給系と
酸素利用系のバランスが運動負荷に対して早く適合した結果であると考察している。ま
た、低強度の一定運動負荷においても運動トレーニングの生理学的な効果判定が可能で
あることを示している。そのため、運動負荷量が大きくリスクの高い最大下運動負荷試
験よりも、低強度で安全性の高い一定運動負荷試験は臨床の場において測定しやすい方
法であると考えられる。

⑷　中年者に対する持久的トレーニングとインターバルトレーニングの効果20）

　中年女性が行う運動方法として、持久的トレーニングとインターバルトレーニングの
どちらが、有酸素パフォーマンスを向上させるのかについて議論されている。そこで、
本研究では、活動的ではない中年者11名（男性 7 名、女性 4 名）を対象に、持久的トレー
ニングとインターバルトレーニングがτV

・
O2 に与える影響を検討した。週 3 回、 8 週間

の各トレーニングを行い、その後、12週間の Wash out period を置いて、異なるトレー
ニングを週 3 回、 8 週間行った。各トレーニングの結果を比較すると、τV

・
O2 とミトコ

ンドリア機能はインターバルトレーニング群のみにおいて有意な改善を認めている。筋
毛細血管密度は持久的トレーニング群とインターバルトレーニング群のいずれも有意な
改善を認めているが、持久的トレーニング群の方が改善率は高い（+40 ± 3  % vs +21 
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± 2 %）。持久的トレーニング群は筋毛細血管密度の改善は認められるが、τV
・

O2 の改
善を認めていない。したがって、τV

・
O2 を加速させる要因は酸素供給系よりも酸素利用

系にあると考えられる。

⑸　高齢者に対する持久的トレーニングは酸素摂取動態を改善させる21）

　持久的トレーニングによってτV
・

O2 が加速するが、どのぐらいの期間で加速するのか
について明らかにされていない。本論文では、高齢者と若年者を対象に持久的トレーニ
ングを行った際に、どの期間でτV

・
O2 が変化するのかを明らかにし、高齢者群と若年者

群においてτV
・

O2 の反応性が違うのかについて検討した。その結果、両群共に持久的ト
レーニング開始前と比較して持久的トレーニング開始後 3 週間でτV

・
O2 は有意に加速し

た。さらに、両群共にトレーニング開始後 9 週間目は、 3 週間目よりも有意に加速して
いる。以上より、τV

・
O2 は持久的トレーニング 3 週間後で改善が得られる指標であるこ

とが明らかになった。

3 ．τV
・

O2へ影響を及ぼす因子

　τV
・

O2 を制御する因子は、酸素を活動筋へと供給するシステムである酸素供給系と活
動筋が酸素を受け取って ATP を産生するシステムである酸素利用系に分けられ、どち
らの系が制御しているのかについて議論されている22） 。
　2000年代初頭では酸素利用系が制御因子であるという意見が優勢であった。その理由
は、Whipp et al23）の運動時の [PCr] と酸素摂取動態はミラーイメージになるという報告
の影響が強く、τV

・
O2 は酸化的リン酸化能力を反映していることを強く示唆していた。

また、運動によって生じる血管拡張反応を担う一酸化窒素（NO）を阻害し、運動中の
活動筋への血流量を減少させるとτV

・
O2 は加速すること24-25）や外側広筋の Type Ⅰ線維

が多い程、τV
・

O2 が速いとの報告26）から、酸素利用能力が制御因子となっていると考え
られていた。
　一方で、酸素供給系が障害されるとτV

・
O2 はコントロール群と比較して、有意に遅延

している報告は多い。例えば、心血管患者27）や COPD（慢性閉塞性肺疾患）28）などでは、
τV

・
O2 は遅延している。さらに、心臓移植患者29）や左室補助装置患者30）では、τV

・
O2 が

介入後において有意に速くなっている．低酸素状態31）や背臥位32）といった酸素供給系を
コントロールした実験からも、τV

・
O2 は酸素供給系によって制御されていることを示唆

している。
　また、本報で紹介した論文では、τV

・
O2 が加速する要因は、酸素利用系の改善による

とした論文が 2 本、酸素供給系の改善によるものとした論文が 2 本、両者の適合速度の
改善とした論文が 1 本であり、τV

・
O2 が加速する要因を酸素供給系と酸素利用系のいず

れかのみに求めることは難しい。現段階では、τV
・

O2 に影響を及ぼす因子は複雑に関連
しているため（図 2 ）、τV

・
O2 は運動に対するエネルギー産生機構の適合速度の指標と

して扱うのが、妥当な解釈になると考えられる。
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4 ．まとめ

　本報では、τV
・

O2 が運動介入によって改善が認められるのかについて検討した。その
結果、τV

・
O2 は運動療法の効果を十分に導ける指標であることが示唆された。そのため、

運動に対する生体の適応速度という観点から、運動介入の効果を検証することができる
と考えられる。また、Brandenburg et al5）の報告から、運動負荷量は低強度であっても
可能であるため、対象者への運動負荷量を軽減することができ、運動負荷試験の適応が
拡大できることを示唆している。したがって、一段階運動負荷試験から得られるτV

・
O2

は、運動負荷強度が少なく、運動療法の効果判定として活用できると考えられる。
　一段階運動負荷試験は、運動開始時の非定常状態を評価する試験である。そして、運
動開始時の非定常的なエネルギー産生能力を評価する指標がτV

・
O2 である。人間の生活

は一定動作の連続ではなく、運動強度や運動パターンが時間と共に変化するため、非定
常的な場面が多い。運動開始時に有酸素性代謝の発現が遅延すると、代謝産物が蓄積さ
れ33）、活動筋の易疲労性を呈し34）、身体活動量が減少していく可能性がある。そのため、
運動開始時のエネルギー産生能力を評価するτV

・
O2 は生活活動に近い評価方法として有

意義な指標であると考えている。
　今後は、簡便に測定できる方法論の確立やτV

・
O2 の速さに合わせた運動処方の確立な

どを通じて、理学療法の効果を非定常的なエネルギー産生能力の観点から明らかにして
いきたいと考えている。
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Abstract
　The change in oxygen uptake in constant load exercise testing comprises three 
phases. In particular, the speed of the primary component (the second phase) is a 
time constant of oxygen uptake (τV

4

O2), and indicates the speed of energy production 
with exercise load. Compared to the maximal oxygen uptake through the submaximal 
exercise testing,τV

4

O2 has less exercise load. Therefore, it has a possibility of 
expanding eligible subjects for the testing. However, without uncovering the effects 
of exercise training, clinical application is difficult. This review examined whether
τV

4

O2 has clinical an application in exercise therapy evaluation.
　We searched PubMed for articles on oxygen uptake kinetics. Studies were included 
if they were published in English, focused on exercise training, and were longitudinal 
study. Five studies met the inclusion criteria.
　Patients with chronic heart failure, peripheral arterial disease, and type 2 diabetes, 
as well as sedentary individuals and the elderly showed improvedτV

4

O2 with exercise 
training.
　In conclusion, these results suggest thatτV

4

O2 is a useful indicator in exercise 
training evaluation. Further investigation is needed to introduce uncomplicated 
methods forτV

4

O2 measurement and adequate exercise prescriptions.

Key words : Time constant of oxygen uptake
constant load exercise test
evaluation of exercise therapy


