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はじめに

コンパートメント症候群に対する高気圧酸素治療

（Hyperbaric Oxygen Therapy， 以下HBO）がUHMS

（Undersea and Hyperbaric Medicine Society）の

approved indication1）であり，また2010年 4月より本

邦の保険適応となったように，HBOの軟部組織外傷

に対する有効性，特に急性期におけるHBOによる腫

脹や疼痛の減少効果などの有効性が示されてきた2-5）。

損傷の早期修復による早期競技復帰を望むスポーツ

現場からは，昨今HBOへの注目度と期待が高まって

いる。

一方，スポーツ選手に対するHBOの使用が，ドー

ピングの観点から議論されたことがあった。今回，ス

ポーツ外傷に対するHBOの有効性を概説し，アンチ・

ドーピングの観点からのHBOの安全性やスポーツパフ

ォーマンスへの影響について過去の論文を中心に議論

し，HBOのドーピングに関わる問題点の推移と現況，

酸素や高気圧酸素のドーピング問題に関する方向性に

ついて論ずる。

スポーツ領域におけるHBOの歴史

スポーツ外傷に対するHBOの歴史は，1980年代後

半にスコットランドのプロサッカー選手に使用したこと

に始まり6），以後1990年代後半には米国で注目され，

プロアイスホッケーチームにて使用されたことで広まっ

てきた7）。1990年代後半に日本でもプロサッカー選手

に使用され，1998年の長野オリンピックでは現地に一

人用治療装置が設置され，特にスピードスケート選手

に対して使用されている。以後HBOの有効性の議論

とともにスポーツ領域でのHBOの注目度が高まり，主

に捻挫・靭帯損傷，筋損傷，筋肉痛などのスポーツ外

傷・障害に関するHBOの基礎的・臨床的報告が徐々に

蓄積されている5， 7-16）。
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アンチ・ドーピングと酸素に関わる禁止方法

スポーツにおいて公平性，社会性，安全性は極め

て重要であり，スポーツ界ではアンチ・ドーピング活

動として不正な薬剤の使用や方法について厳しく対応

している。1999年発足の世界アンチ・ドーピング機構

（World Anti-Doping Agency：WADA）は，ドーピング

の対象となる禁止リストを公表し，毎年更改をしてい

る。日本においても2001年に日本アンチ・ドーピング

機構（Japan Anti-Doping Agency：JADA）が発足し，

WADAとの協力関係を図って国内における世界標準の

アンチ・ドーピング活動を積極的に行っている。2009

年のWADA禁止リストではアナボリックステロイドなど

の禁止物質（prohibited substance）として9項目（S1

～S9：Sはsubstanceの略）と，遺伝子ドーピングなど

の禁止方法（prohibited method）として3項目（M1～

M3：Mはmethodの略），特定競技において禁止される

物質として2項目（P1， P2：Pはparticularの略）を挙

げている17）。

一方，スポーツパフォーマンス増大には酸素が必要

不可欠であり，長距離走者など持久的競技において，

最大酸素摂取量はスポーツパフォーマンス・運動強度

に影響する極めて重要な要素である。このため，スポ

ーツ選手は最大酸素摂取量の増大を目指したトレーニ

ングを行うことがある。

しかしながら，血中ヘモグロビンの増大を目指したド

ーピング手法として，エリスロポイエチン製剤や類似薬

剤の使用があり，一部のトップアスリートでの使用が重

大な問題となっている。冬季オリンピック競技であるク

ロスカントリースキーにおいて，過去のあるオリンピック

における入賞者の多くが極めて高値のヘモグロビン値

がであったことは，エリスロポイエチン製剤使用による

人為的操作の結果といわれており，ドーピングの疑義

が強くある。

以上のような背景から，WADA禁止項目では，禁止

方法M1項目により，“酸素運搬能の強化（Enhancement 

of Oxygen Transfer）"が示されている。本項目の内容

は下記の通りである。

1. 血液ドーピング。血液ドーピングとは，自己血，

同種血，異種血又はすべての赤血球製剤を投与する

こと。

2. 酸素摂取や酸素運搬，酸素供給を人為的に促

進すること（過フルオロ化合物，エファプロキシラー

ル，修飾ヘモグロビン製剤 （（ヘモグロビンを基にした

血液代替物質，ヘモグロビンのマイクロカプセル製剤

等）） が含まれるが，これらに限定するものではない）。

本項目は，エリスロポイエチン製剤等による酸素運

搬能の強化を念頭にした文言である。しかしながら，

「酸素摂取や酸素供給を人為的に促進すること」として

HBOに対してもドーピングの疑義が生じたことがあっ

た。

以上の背景から，スポーツ外傷に対する高気圧酸

素の「治療」としての正当性を提示するために，HBOの

有効性，安全性，スポーツパフォーマンスへの影響に

ついて論ずることが必要となった。

スポーツ外傷に対する高気圧酸素治療の有効性

Skyharらは，犬コンパートメント症候群モデルにて，

HBOでの有意な腫脹減少と壊死組織の軽減について

報告し，腫脹減少は血管収縮による血清濾出・血球漏

出の減少，血管外液の吸収や局所循環の改善によるも

のと考察している2， 3）。動脈血の酸素分圧の上昇によ

り，末梢動脈での血管収縮を生じ血流量が20%減少

する一方，静脈での血管収縮が生じないため18），腫脹

が減少するとの考察もある3， 4）。

軟部組織外傷では，酸素は各修復期において重要

である。受傷直後のInflammatory phase（炎症期）で

は，損傷部位は腫脹し，虚血かつ低酸素環境となっ

ている。低酸素環境はさらに腫脹を増悪するが，HBO

はこの悪循環から早期離脱することができる。我々

の検討では，足関節捻挫急性例に対して2.8ATA・60

分のHBOを施行し，1回の治療にて平均25cm3の有意

な腫脹減少を認め，自覚症状の評価法であるVisual 

Analog Scale（VAS）でも，安静時痛・歩行時痛・自

覚的腫れの3項目で有意な改善を認めている5）。

Proliferative phase（増殖期）では，線維芽細胞の増

殖や細胞外基質の合成に酸素が必要で，Remodeling 

phase（再造成期・修復期）においては，瘢痕組織形

成や膠原線維形成に重要である。ラット内側側副靱帯

（MCL）損傷もしくは膝蓋腱損傷モデルでは，HBOに

て良好な瘢痕組織形成や，有意な破断強度の増強の
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報告もあり11-13），HBOにより靭帯・筋腱組織，関節包

等の損傷軟部組織の修復促進を期待することができ

る。

我々は，ラグビートップリーグ選での2度の膝内側

側副靭帯損傷の急性例に対し，HBOを施行した15例

とHBOを施行しなかった16例を比較検討した。試合

形式の競技復帰までの期間では，HBO群31.3±10.7

日，HBO非施行群42.6±15.5日（p＜0.05）であり，競

技復帰までの期間が約27%短縮した。

以上より，HBOによるスポーツ外傷，特に軟部組織

外傷に対する有効性については肯定的であり，HBOは

損傷組織の早期修復による早期競技復帰へ寄与する

と考えられる。

高気圧酸素治療の安全性

代表的なHBOの副作用は，気圧外傷と酸素中毒で

あり，諸家による報告が多数なされている。

気圧外傷は，中耳，内耳，副鼻腔，肺などの含気

組織もしくは含気組織に隣接した組織が，加減圧に

伴う気体容量の変化によって物理的に障害されること

で生じる。稀に急性動脈ガス塞栓や，外リンパ瘻など

の重篤な症状を呈することもある。しかしながら外リ

ンパ瘻は急減圧や無理な耳抜き操作を避けることで

回避可能で，中耳気圧外傷や副鼻腔スクイーズについ

ては，患者への注意深い観察で可及的に回避可能で

ある。実際，高気圧酸素治療を行っている現場では，

重大な合併症は生じていないのが現実であろう。

酸素中毒は，高気圧酸素環境下で増加する酸素

フリーラジカルが原因であり，酸素中毒の標的臓器

は主に中枢神経系と呼吸器系である。諸家の報告で

は，通常の治療での中枢神経系酸素中毒の発症率

は0.01%程度であり19-25）（表1），前駆症状発症時に酸

素吸入を中止すれば症状は軽快するため，十分な患

者観察で回避できる。呼吸器系への影響についても，

諸家の報告が多数あるが，Lambertsenらは（図1）健

常人における酸素耐性曲線を報告している26， 27）。図1

のpulmonary limitsは50%の対象で観察される2%～

20%の肺活量の変化であり，酸素耐性曲線では，2.0

～2.8気圧・60～90分のHBOは，安全域での治療と

考えられる。

Clark JM, Thom SR: Oxygen Under Pressure. In Brubakk AO, et al, ed. Bennett and Elliott’s 
Physiology and Medicine of Divingより引用

図1　健常人における酸素耐性曲線

pulmonary limitsは，50％の対象が2％～20％の肺活量の低下を生じるHBOの圧力及び曝露時間。図中では2%，4%，6%，8%，
10%，15%，20%の肺活量の低下を生じる曲線が示されている。
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HBOには以上の副作用はあるが，世界標準の治療

表である2.0～2.8気圧での60～90分のHBOにおい

ては，重大な副作用を生じる可能性は低く，患者およ

び施設の安全管理を十分に行えば，HBOは安全な治

療法と考えられる。

高気圧酸素治療のスポーツパフォーマンスへの影響

HBO後に運動能力やパフォーマンスが強化されれ

ば，ドーピングの観点から問題となる。しかしながら，

HBO前後の運動生理学的検査の報告では，有意な

運動能力の強化はみられていない。

Websterらの報告によれば，自転車エルゴメーター

での計測による最大酸素摂取量（VO2max）・無酸素

性作業閾値（Ventilation Threshold）・乳酸性作業閾

値（Lactate Threshold）について，HBO前と2.0ATA・

60分のHBO後約20分にて比較し，有意な変化は認

められなかった（表2）28）。McGavockらによれば，ト

レッドミルにて異なる負荷での計測を行い，HBO前と

2.5ATA・90分のHBO後40分以内でのVO2maxを計測し

たが，これも有意な変化は認められなかった（表3）29）。

Rozenekらは2.0ATA・60分のHBO群と1.2ATA空気

加圧群とを無作為二重盲検試験にて比較し，前後にて

トレッドミルやベンチプレスでの運動能力，乳酸値，心

拍数において2群間に有意差がなかったことから，HBO

による運動能力増強作用を否定的に考察している30）。

Ratzenhofer-Komenda らのHBO後の動脈血中の

酸素分圧の経時的検討では，HBO後1時間ではHBO

前の比で80.3%と低下し，HBO後3時間では109.3%と

上昇，HBO後6時間では98.2%と術前レベルに回復し

た（表4）31）。本結果はHBO直後では酸素分圧が低下

し，パフォーマンスが強化されるのではなく逆に低下

する可能性もあることも示唆している。

Hodgesらは，HBO前後のVO2max，HBO後の静脈

血酸素分圧の経時的変化等を測定した32）。HBO前後

でのVO2maxに変化はなく，HBO後の静脈血酸素分圧

にてHBOの影響による酸素分圧の上昇は認めなかっ

たと報告している。さらにHBO前後の胸部と大腿部

の経皮酸素分圧を測定したが，HBO終了10分後には，

胸部での測定ではHBO前レベルの酸素分圧となり，

大腿部での測定ではむしろHBO後の方がHBO前よ

り酸素分圧が低かったと報告し（図2），Ratzenhofer-

Komenda らの報告と同様に，HBO後早期での酸素分

HBO前2回の測定とHBO後1回の測定との間で，各計測値に有意差を認めなかった。
Webster AL, et al. Undersea Hyperb Med, 1998.より一部改変

世界標準の治療圧である2.0～3.0気圧でのHBOにおける中枢神経系酸素中毒の発症率は，1/40，339～1/2，844と報告されている。

表1　通常のHBOにおける中枢神経系酸素中毒の発症頻度

報告者 治療圧力
（atm abs） 治療回数 発症数 発症率

Hart, 1987 17） 2.0-3.0 不明 44 1 / 12,253

Davis, 1988 18） 2.4 不明 不明 1 / 7,692

Davis, 1989 19） 2.4 52,758 5 1 / 10,522

Welslaau, 1996 20） 2.4-3.0 107,264 16 1 / 6,704

Plafki, 2000 21） 2.4-2.5 11,376 4 1 / 2,844

Yildiz, 2004 22） 2.4 80,679 2 1 / 40,339

Hampsom, 2003 23） 2.36 20,328 6 1 / 3,388

表2　HBO前後の最大酸素摂取量・無酸素性および乳酸性作業閾値
Test VO2max （L/min） VT （L/min） LT （L/min）

T1 （pre-HBO） 4.64 ± 0.25 3.60 ± 0.38 3.28 ± 0.45

T2 （pre-HBO） 4.47 ± 0.24 3.46 ± 0.30 3.27 ± 0.37

T3 （post-HBO） 4.63 ± 0.32 3.47 ± 0.31 3.21 ± 0.25

各群間に有意差なし
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圧の低下傾向を示した。筆者らは，HBOによる血管収

縮による結果と考察している。Hodgesらのいずれの

結果も，HBOによるスポーツパフォーマンスの強化作用

は，否定的な結果であった。

以上の報告から，HBO後 6時間以上経過すれば，

スポーツパフォーマンスへの影響はほぼ無いものと判

断できる。

WADA禁止項目からの除外

以上資料を，2009年WADA医事委員会に提出し，

酸素・高気圧酸素に関するドーピングについて検討

された。2010年WADA禁止リストからは，禁止方法

M1.2において，下記の通り「酸素自体の供給は除く」

の文言が追加された33）。

「2. 酸素摂取や酸素運搬，酸素供給を人為的に促

進すること（過フルオロ化合物，エファプロキシラー

ル，修飾ヘモグロビン製剤 （（ヘモグロビンを基にした

血液代替物質，ヘモグロビンのマイクロカプセル製剤

等）） が含まれるが，これらに限定するものではない）。

但し，酸素自体の供給は除く。」

以 上より，酸 素および 高気 圧酸 素については

WADA禁止リストからは除外され，ドーピング対象で

はないことが明示された。

今後の課題

スポーツ外傷に対するHBOの有効性については，コ

ンパートメント症候群等の重症軟部外傷におけるHBO

に比較し，捻挫，靭帯損傷等に対するHBOのエビデ

ンスは一部に限定されている。今後は，HBOの軟部外

傷の回復過程における有効性やその機序などの詳細

な検討とエビデンスの蓄積が必要である。

また，スポーツ選手に対する高気圧酸素および酸

素の影響については，濃度や圧力，時間などの治療

側の条件のほか，外傷の程度や外傷後の期間の患者

側の条件など，各種条件によって有効性が異なること

HBO前後の最大酸素摂取量（VO2max）をトレッドミルによる異なる負荷で計測したが，男女ともHBO前後での最大酸素摂取量の，
有意な変化は認められなかった。
McGavock JM, et al. Undersea Hyperb Med, 1999.より一部改変

Hodge AN, et al. Br J Sports Med, 2003.より引用

図2　 HBO前後での胸部および大腿部での経皮酸素分圧
測定

経皮酸素分圧測定では，安定した計測値を得るために10分
程度を要する。HBO前後の比較では，胸部での測定にて，
HBO終了10分後にはHBO前レベルの酸素分圧となり，大
腿部での測定ではむしろHBO後の方がHBO前より酸素分
圧が低かった。

表3　HBO前後の最大酸素摂取量　－異なる負荷での計測－
VO2max （L/min） Velocity（m・min-1）

188  215  241 Max

Males

without HB 34.4 ± 2.6 39.7 ± 2.3 43.5 ± 2.7 64.6 ± 5.8 

with HBO 34.1 ± 2.9 38.9 ± 2.9 43.6 ± 3.1 64.7 ± 6.7 

Females

without HBO 26.0 ± 1.9 31.0 ± 1.7 35.9 ± 2.2 51.7 ± 6.4 

with HBO 25.6 ± 1.4 9.6 ± 2.7 35.4 ± 3.2 53.2 ± 3.2

各群間に有意差なし

103

柳下＝高気圧酸素とスポーツ



が予想される。コンディショニングに対する有効性や

安全性に関する検討はアンチ・ドーピングの観点から

も重要であり，今後の各種条件設定による多方面から

の検討が期待される。
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