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原　著

1．緒言
　活性酸素とは，大気中に含まれる酸素分子がより
反応性の高い化合物に変化したものの総称であり，
広義の活性酸素には血管拡張作用を有する一酸化窒
素や，オゾン等が含まれる．その中でも，細胞傷害
を引き起こすことが知られている狭義の活性酸素
は，一般的にスーパーオキシドアニオンラジカル，
過酸化水素，一重項酸素，ヒドロキシルラジカルの
4種である1）．活性酸素の一種であるヒドロキシル
ラジカルは，活性酸素のなかでは最も反応性が高く，
最も酸化力が強いとされている．このヒドロキシル
ラジカルが細胞膜を変性させ，正常細胞をアポトー
シスに導き，DNAを変性させることで正常細胞の
がん化を引き起こすことが報告されている2）．この
ヒドロキシルラジカルによる細胞傷害が，様々な加
齢変化やがん，動脈硬化性病変などの生活習慣病を
引き起こす一因であるとされている3）．一方，体内
で発生した活性酸素を消去する，いわゆる抗酸化物
質には，体外から摂取するものでは，ビタミン C4）

やビタミン E5），ポリフェノール6）等が知られてい
る．また，カニや鮭の赤身成分であるアスタキサン
チンにも抗酸化作用があるとして近年注目されてい

る7,8）．これらの抗酸化物質は体外から摂取するもの
であって，細胞毒性の強いヒドロキシルラジカルを
無害化できる抗酸化物質は生体内で生成されるもの
は無いとされている．しかし，消化管に約100兆個
存在している腸内細菌の代謝過程によって水素が産
生されており9），この水素によっても選択的にヒド
ロキシルラジカルは還元されることが報告されてい
る10）．
　腸内細菌は，大腸内で無秩序に存在しているので
はなく，腸内細菌叢または腸内フローラと呼ばれる
一定の集団を形成している．この腸内細菌での水素
産生は，個人差や腸内細菌環境により大きく異なる
が，産生された水素は約41％が腸管で吸収されて消
費され，残りの約59％が呼気中に排出されることが
示されている．さらに，体内での水素消費は生体内
のヒドロキシルラジカルの量と相関することも明ら
かにされており，腸管で吸収された水素は体内でヒ
ドロキシルラジカルの除去に使用されていると考え
られている11）． 
　以上の報告から，水素を投与することで，生体内
のヒドロキシルラジカルは選択的に除去され12），多
くの生活習慣病の予防に役立つと考えられる．実際，
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　本研究では，心肺運動負荷試験によって得られる運動耐容能と，呼気中から測定される水素濃度と
の関連性を検討した．健常成人47名（男性33名，女性14名）を対象とし，心肺運動負荷試験によって
得られた嫌気性代謝閾値（AT）時の酸素摂取量を運動耐容能の指標とした．後日，呼気水素ガス濃
度測定器を用いて，試験食摂取前の水素濃度を測定した．また，摂取後に呼気水素濃度にピークが認
められるまで，30分おきに測定した．心肺運動負荷試験によるAT到達時の酸素摂取量は平均19.4±
3.4mL/kg/min，AT実測値を年齢，性別で補正した％ATは102.4±17.3％であった．試験食摂取前の
呼気水素濃度は1.7±2.1ppm，摂取後の最大呼気水素濃度は42.0±40.5ppm であった．AT時の酸素摂
取量および％ATと最大呼気水素濃度の間に，それぞれ有意な相関関係（rs=0.291, rs=0.329）が認め
られた（p<0.05）．運動耐容能が高い人ほど，大腸で発生する水素濃度が高いことが示唆された．
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表１　対象者の基本属性

Kajiyaら13）は，肝炎モデルマウスに抗生剤を投与す
ることで腸内細菌を除去すると炎症が増悪したこと
から，腸内細菌が産生する水素によって，ヒドロキ
シルラジカルの除去が行われることを示している．
　また，一般健常成人とプロラグビー選手のような
運動能力の高いアスリートの腸内細菌を比較した先
行研究14）では，アスリートは保有する腸内細菌の多
様性が高かったことを明らかにしており，腸内細菌
の多様性が運動能力に有益な影響を与えることが示
唆されている．しかし，腸内細菌の多様性と水素産
生量の関係，もしくは水素産生量と運動能力の相関
についてはよく分かっていない．そこで，本研究で
は，運動能力が呼気水素産生に与える影響を明らか
にする目的で，自転車エルゴメーターを用いた心肺
運動負荷試験によって得られる運動耐容能と，呼気
中から測定される水素濃度との関連性を検討した．

２．対象と方法
２．１　対象
　循環器・消化器疾患等の既往がなく，本研究の趣
旨に同意し，協力が得られた健常成人47名を対象と
した．対象者の年齢，性別，身長，体重，BMI，体
表面積などの基本属性を表1に示す．また，本研究
は川崎医療福祉大学倫理委員会の承認（承認番号：
17-004）を得て実施した．

上昇させるランプ負荷を課して実施した．症候限界
運動負荷量に達した場合には即座にエルゴメーター
による運動をやめるように指示した．嫌気性代謝閾
値（anaerobic threshold : AT）の測定は，上記によっ
て得られたデータを，AT 解析ソフト（呼気ガス代
謝モニターCpex-1，インターリハ社製）でグラフ
表示し，V-slope法を用いてWassermanらの基準15）

に基づき決定した．
　日本消化器内視鏡学会の小腸内視鏡診療ガイドラ
イン16）では，小腸内容物の残留を防ぐために検査前
に8時間以上食事を控えることが必要であるとされ
ている．このガイドラインに沿って，被験者には，
実験前日21時以降から実験開始まで食事を控えさせ
た．食事内容による水素ガス発生量の影響を除外す
るため，被験者全員に朝9時～10時の間に試験食を
約10分かけて摂取させた．被験者に事前に食物アレ
ルギーについて調査し，試験食に含まれる特定原材
料（小麦，卵，乳成分）に対するアレルギーがない
ことを確認した．食物繊維を多く含み，かつ衛生面
でも問題のない食事として，カロリーメイト®80g
（大塚製薬社製）と10℃以下の冷蔵庫で保管した牛
乳400mL（明治製）を用いた．
　運動耐容能測定日から数日後，被験者全員に，試
験食摂取前に呼気水素ガス測定器 HYDlyzer（タイ
ヨウ社製，mBA-31）を用いて呼気水素濃度を測定
した．このHYDlyzerは，半導体式ガスセンサーを
用い，気体中の水素濃度を0.1～150ppmの範囲で測
定する機器であり，従来行われている高感度ガス
クロマトグラフィと比較しても十分な正確性を有
する機器17）である．その後，試験食を摂取させた．
Kondoらの報告18）によると，食物が小腸を通過し，
呼気水素ガス濃度が上昇し始めるのは180分である
と報告されている．これを参考に，本研究では試験
食摂取から150分経過時点から30分おきに呼気水素
濃度を測定し，最大値に達したときの水素濃度を最
大呼気水素濃度とした．
　AT時の酸素摂取量と試験食摂取前の呼気水素ガ
ス濃度，摂取後の最大呼気水素濃度との相関を検討
した．また，AT実測値を年齢，性別で推定する予
測値（男性：-0.22×年齢+32.3，女性：-0.16×年齢
+27.8）で補正した，％ATを算出した．この％ATは，
先行研究でも運動耐容能との高い相関があることが
示されている19）．この％ATと最大呼気水素濃度と
の相関についても検討した．
　統計解析ソフトは SPSS Statistics 24.0（IBM）
を用いた．運動耐容能の指標は AT時の酸素摂取量
とした．AT時の酸素摂取量と呼気水素濃度の相関
にはSpearmanの順位相関係数を用いて検定を行っ

２．２　方法
　すべての被験者に対して呼気ガス分析装置（呼
気ガス代謝モニターCpex-1，インターリハ社製）
を用いて心肺運動負荷試験をおこない，breath-by-
breathにて酸素消費量，二酸化炭素排泄量，分時換
気量を連続的に測定した．負荷装置は自転車エルゴ
メーター（エルゴセレクト100，エルゴライン社製）
を使用した．5分間の安静後，20Wのウォーミング
アップを2分間させ，その後1分間に20Wずつ負荷を
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た．有意水準は5%をもって有意とした．

３．結果
　心肺運動負荷試験での AT時の酸素摂取量は19.4
±3.4mL/kg/min（平均値±標準偏差，n=47）で
あり，最大値は24.9mL/kg/min，最小値は13.8mL/
kg/min であった．％ATは，平均値102.4±17.3％で
あり，最大値137％，最小値67％であった． 
　被験者の試験食摂取前の呼気水素濃度は平均値
1.7±2.1ppmであり，最大値10.5ppm，最小値0.1ppm
であった．摂取後の最大呼気水素濃度は平均値42.0
±40.5ppmであり，最大値171.0ppm，最小値0.4ppm
であった（表2）． 
　AT時の酸素摂取量と食前の呼気水素濃度につい
ては，有意な相関は無かった（相関係数 rs=0.241，
p=0.103 ; 図1）． 

　AT時の酸素摂取量実測値と食物負荷試験におけ
る最大呼気水素濃度においては，AT時の酸素摂取
量が高い人ほど最大呼気水素濃度は高値を示し，
統計学的に有意な相関関係（相関係数 rs=0.291，
p=0.048）を認めた（図2）．また，％ATと最大呼気
水素濃度においても，％ATが高い人ほど最大呼気
水素濃度は高値を示し，有意な相関関係（相関係数
rs=0.329，p= 0.024）を認めた（図3）．

４．考察
　本研究では，47名の健常人を対象とし，食後の呼
気水素濃度の違いが運動耐容能の違いに影響を受け
るかを心肺運動負荷試験，呼気水素ガス測定機を用
いて検討した． 
　水素ガスの変動に関する先行研究では，研究に用
いる試験食は，生理的な小腸通過時間を考慮する上

表２　心肺運動負荷試験および呼気水素濃度測定結果
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図１　AT 時の酸素摂取量と食前の呼気水素濃度



126 甲谷佳亮・古我知成

で，固形物が望ましく，水素発生のためには食物繊
維を多く含む食品が良いとされている20）．そのため
試験食として，栄養バランスに優れ，かつ食物繊維
を多く含むカロリーメイト®を採用した． 
　また，日本の成人は欧米人と比較して顕著にラク
トース活性が低いことが報告されている21），そこで，

乳糖は小腸で吸収されず大腸まで達し，腸内細菌に
よって消費される過程で，他の食品に比べ多くの水
素が発生すると考えられるため，乳糖を多く含む牛
乳を摂取させた． 
　健常成人と比較して，運動能力が高いと考えられ
るアスリートは保有する腸内細菌の多様性が高いこ
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図２　AT 時の酸素摂取量と最大呼気水素濃度
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とが報告されている14）．腸内細菌の多様性は発生す
る水素ガス濃度とどのような関連があるのかについ
ては，明らかにされていない．本研究により，食後
の最大呼気水素濃度が高い人ほど運動耐容能が高い
という正の相関が示された．アスリートは普段から
高強度運動を行っていると考えられるが，過剰な運
動によって活性酸素の発生が増大すると報告されて
いる22）．高強度運動によって体内で発生した活性酸
素を除去する必要があるため，腸内細菌量や組成そ
のものが変化している可能性もある．言い換えると，
継続的な運動を行うことで，腸内細菌組成の変化に
伴う水素産生量の上昇により，細胞傷害の予防や生

活習慣病等の疾病予防にもつながる可能性もある．
しかし，先行研究においても腸内細菌種の多様性に
ついて述べられているのみであり14），菌種の詳細に
ついては分かっておらず，それらが水素産生量にど
うのように影響するのかについても不明である．
従って，運動耐容能と腸内細菌組成にはどのような
関連があるかについて，今後検討する必要がある．
腸内細菌の量および組成と運動耐容能と関連につい
て明らかにすることは，体内の活性酸素除去による
疾病予防や抗加齢化について，運動療法の有効性を
示すことができる可能性もあると考えられる．
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Abstract

　This study was aimed to investigate the relationship between exercise tolerance obtained by a cardiopulmonary 
exercise test and the hydrogen concentration measured during forced exhalation. The subjects were 47 healthy 
adults (33 men, 14 women). The oxygen uptake at the anaerobic threshold (AT) obtained by the cardiopulmonary 
exercise test was used as an index of exercise tolerance. The expired hydrogen concentration was measured 
before ingesting the test meal, and the peak expired hydrogen concentration was detected after ingestion. Oxygen 
uptake at AT in the cardiopulmonary exercise test was 19.4±3.4 mL/kg/min (average±SD), and %AT calculated 
using age and sex was 102.4±17.3%. The expired hydrogen concentration before ingestion was 1.7±2.1 ppm, and the 
maximum expired hydrogen concentration after ingestion was 42.0±40.5 ppm. A significant correlation was recognized 
between each maximum expired hydrogen concentration and oxygen uptake at AT and %AT (rs=0.291, rs=0.329), 
respectively (p<0.05). These results suggested that each individual with the higher the exercise tolerance might 
generate the higher amount of hydrogen in the large intestine. 
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