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1. 緒言 

ハンドボールやバスケットボールなどのエネルギー供給が主に解糖系によって行われる高強度運

動や高強度間欠的運動 (McInnes et al. 1995) を行うと、活動筋内に代謝産物である乳酸および水素イオ

ン (Hydrogen ion: H+) が蓄積し水素イオン指数 (Potential hydrogen: pH) が低下する (i.e. 代謝性アシドーシ

ス)(Robergs et al. 2004)。この代謝性アシドーシスは解糖系の律速酵素であるホスホフルクトキナーゼの

活性の低下を介した無酸素性エネルギー供給量の減少 (Correia-Oliveira et al. 2017; McCartney et al. 1983)、

興奮収縮メカニズムの低下 (Del Castillo et al. 1962; Fuchs et al. 1970; Green and Dawson 1993) などを引き起こ

し、運動パフォーマンスを低下させると考えられている。これに対して、生体内には発生した H+を

緩衝し、pH を維持しようとするシステムが存在しており、その主なものに重炭酸イオン (Bicarbonate 

ion: HCO3
-) があり、以下の式で緩衝される。 

H+ + HCO3
- ↔ H2CO3 ↔ H2O + CO2 

従って、高強度運動(i.e., トレーニング) 時のパフォーマンス低下を抑えるにはあらかじめ pHを増加

させておくことが重要であり、その方法の一つに重炭酸ナトリウム (Sodium bicarbonate: NaHCO3) 摂取

がある。NaHCO3は、多岐にわたる運動パフォーマンスを向上させることが報告されており、例えば、

NaHCO3 (0.3 g/kg 体重) 摂取により血中のHCO3
-および pHが増加し、400 m走、1500 m走タイム (Bird et 

al. 1995; Goldfinch et al. 1988)、短時間高強度自転車運動時の発揮パワー (McNaughton 1992)、高強度間欠

的スプリント自転車運動時の発揮パワー (Miller et al. 2016) が向上したことが報告されている。一方で、

NaHCO3摂取が運動パフォーマンスを改善させないという報告もあり (Callahan et al. 2017; Correia-Oliveira 

et al. 2017; Edge et al. 2006; Joyce et al. 2012)、結果が一致していない。その要因にNaHCO3摂取による副作

用や、HCO3
⁻濃度がピークに達する時間の個人差が考えられる。Grgic (2021) は NaHCO3により HCO3

⁻

や pHを増加させるためには運動の 3-7日前からNaHCO3を 1日 3回 (計 0.4 ~ 0.5g /kg体重)、あるいは
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単回摂取の場合は 0.3 g/kg 体重を運動開始の 60-180分前に摂取する必要があることを報告している。

しかしながら、NaHCO3の単回摂取は胃痙攣、げっぷ、腹痛、腸切迫感、下痢、嘔吐、胃膨満感など

の不快感の増大を引き起こす場合があり (Cameron et al. 2010; McNaughton et al. 2016; Miller et al. 2016)、こ

の不快感の増大が運動パフォーマンスの向上を妨げている可能性がある (McNaughton et al. 2016)。 

加えて、Price and Singh (2008) はNaHCO3摂取によるHCO3
⁻がピークに達する時間が摂取後 60-90分と

報告しているが、Carr et al. (2011) はNaHCO3摂取によりHCO3
⁻がピークに達する時間はNaHCO3摂取後

150分であると報告している。さらに、Miller et al. (2016) もNaHCO3摂取によるHCO3
⁻がピークに達す

るまでの平均時間は約 70分と、大きな個人差が存在している。 

NaHCO3摂取を行わずに pH を増加させる方法として自発的過換気がある。自発的過換気とは随意

的に換気量を増加させる方法で、これにより体内の二酸化炭素 (CO2) が過剰に排出され、動脈血 CO2

分圧の低下を介して pHが増加する (Chin et al. 2007; Leithauser et al. 2016; Sakamoto et al. 2014)。先行研究で

は高強度運動前や高強度間欠的運動前に自発的過換気を行うと、高強度運動時パフォーマンスが向上

したことを報告している (Johnson et al. 2021; Leithauser et al. 2016; Sakamoto et al. 2014)。従って、胃の不快

感を増大させないことに加え、介入後即座に pH を増加させるための方法として自発的過換気は効果

的な方策である可能性がある。しかしながら、NaHCO3摂取と自発的過換気のどちらが効果的に高強

度運動時のパフォーマンスを改善させるかは明らかではない。 

また、前述した胃への負担を軽減しながら効率的に HCO3⁻、pH を増加させる方法として、少量の

NaHCO3摂取と自発的過換気の組み合わせが効果的かもしれないが、これに関しても明らかではない。

自発的過換気に加え少量の NaHCO3を摂取することで、従来推奨されている NaHCO3摂取量よりも胃

への負担を軽減しながら、運動パフォーマンスを向上させられるかもしれない。 

そこで、本研究では NaHCO3摂取と自発的過換気の組み合わせが高強度間欠的運動時のパフォーマ

ンスおよび代謝応答に及ぼす影響を検討し、新たなトレーニング法となるかの生理学的知見を得るこ

とを目的とする 

 

2. 方法 

2.1. 被験者および環境設定 
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被験者は北海道教育大学旭川校ハンドボール部およびバスケットボール部に所属する 11 名であ

った。被験者の年齢、身体特性を Table1 に示す。あらかじめ被験者には、実験開始 24 時間前から

のアルコールとカフェインの摂取を行わないように指示した。また食事は実験開始の 2時間前まで

に終わらせるよう指示した。実験を開始するにあたり、すべての被験者に本研究の目的、方法お

よび実験の危険性について口頭および紙面において説明し、実験に参加する同意を得た。なお、

本研究は北海道教育大学旭川校の倫理委員会の承認を得て行われた (課題番号: 2023023002)。実験は、

北海道教育大学旭川校 運動生理学実験室で行い、実験中は室温によって生理学的応答が異なるこ

とを考慮し、実験室内の温度を 23 °Cに調節した。 

 

Table 1. Physical characteristics of the participants 

 Age (yrs) Height (cm) Body weight (kg) 

Male (n = 4) 20 ± 2 174.9 ± 5.2 68.3 ± 5.2 

Female (n = 7) 21 ± 2 162.5 ± 4.5 60.8 ± 8.7 

Combined (n = 11) 20 ± 2 167.0 ± 13.0 63.5 ± 10.0 

 

2.2. 実験デザイン 

被験者は事前にエルゴメーター上での自転車運動および自発的過換気の練習を行った。実験当

日、被験者は実験室に入室後体重を測定し、その後心拍数 (Hear rate: HR) モニターを装着した。実

験プロトコールを Figure 1に示す。実験開始後、被験者は塩化ナトリウム又はNaHCO3を摂取し (詳

細は後述)、40 分間の安静を保った。その後、呼気ガス測定用のマスクを着用し、エルゴメーター

上で 10分間の安静を保ち、5分間のwarm-up (男性: 体重 × 2 W, 女性: 体重 × 1.5 W) を行った。その後、

再び 5 分間の休息を取ったのち、高強度間欠的自転車運動を行った。高強度間欠的自転車運動 (負

荷: 男性, 体重の 7.5% k.p; 女性, 体重の 7% k.p) は 10秒間の全力自転車運動を 50秒間の休息を挟んで

10回繰り返した。条件は、①塩化ナトリウム (0.208 g/kg 体重) を摂取し運動間休息時に自由呼吸で

安静をとる条件 (Control)、②塩化ナトリウム (0.208 g/kg 体重) を摂取し運動間休息時に過換気を行う

条件 (Hyperventilation: HV)、③NaHCO3 (0.3 g/kg 体重) を摂取し、運動間休息時に自由呼吸で安静をと

る条件 (NaHCO3) および④少量のNaHCO3 (0.15 g/kg 体重) を摂取し運動間休息時に過換気を行う条件 
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(Combined) の計 4条件とした。塩化ナトリウムが運動パフォーマンス、呼吸代謝応答、および主観

的指標に及ぼす影響を考慮し、Control および HV条件の塩化ナトリウム摂取量は、NaHCO3条件と

同等とした。塩化ナトリウム又はNaHCO3は、全ての条件においてオブラートに包んで水 (4.5 ml/kg

体重) と共に摂取した。過換気は先行研究 (Dobashi et al. 2017, 2021, 2022a, b; Sakamoto et al. 2014) を参考

に一回換気量 (Tidal volume: VT) を 1.5~2.5 L、呼吸回数 (respiratory frequency: fR) を 60 breaths/minに設定

し行った。VTはリアルタイムでモニターした値を被験者にビジュアルフィードバックさせること

で調節し、fRはメトロノームを用いて調節した。4 つの条件の実施の順番はランダムで行い、条件

間で少なくとも 2日以上空け、同じ時間帯に実施した。 

 

Figure 1. Experimental protocol. Participants performed a high-intensity intermittent cycling exercise (10 sets of 10-s 

maximal effort pedaling interspaced with 50-s recovery). In the HV and Combined trials, they performed 30-s voluntary 

hyperventilation (VT: 1.5~2.5 L, fR: 60 breaths/min) before each exercise to decrease end-tidal CO2 partial pressure. On the 

other hand, they rested with spontaneous breathing in the Control and NaHCO3 trials. Abbreviations: EOB, effort of 

breathing; RPE, Rating of perceived exertion; VAS, Visual analogue scale; VT, Tidal volume; fR, respiratory frequency. 

 

2.3. 各パラメータの測定方法および解析方法 

(1) 発揮パワー 

発揮パワーは電磁ブレーキ式エルゴメーター (Fujin raijin, OCL Co. Ltd., Japan) から出力し、0.1秒

ごとに記録した。各 setの 10秒間の全力自転車運動時における平均値を平均発揮パワー、最大値

を最大発揮パワーとして算出した。また、各 set で算出した平均および最大パワーを前半 (1 ~ 5 

sets) と後半 (6 ~ 10 sets) に分けてそれぞれ平均した。 
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(2) 呼気ガス 

呼気ガス濃度および流量は呼気ガス分析器 (K4B2, COSMED Co. Ltd, Italy) を用いて breath-by-breath

モードで測定した。測定開始直前に 3 Lのシリンジにて流量を、標準ガス (O2: 15.91%, CO2: 4.89%, 

N2 Balance) にてガス濃度のキャリブレーションを行った。測定項目は fR、VT、換気量 (Minute 

ventilation: V
．

E)、酸素摂取量 (Oxygen uptake: V
．
O2)、二酸化炭素排出量 (Carbon dioxide elimination: V

．
CO2)、

呼吸交換比 (Respiratory exchange ratio: RER)、呼気終末O2分圧 (Endi-tidal O2 partial pressure: PETO2) およ

び呼気終末CO2分圧 (End-tidal CO2 partial pressure: PETCO2) とした。上記のすべての呼吸代謝パラメ

ーターにおいて、Warm-up前の安静 1分間 (baseline) および各全力運動時の直前 5秒間の平均値 (pre 

Ex. 1 ~ pre Ex. 10) をそれぞれ求めた。 

 

(3) 胃の不快感 (Gastrointestinal discomfort) 

胃の不快感は視覚的評価スケール (Visual analogue scale: VAS) を用いて測定した。0 cmから 10 cm

の範囲で被験者自身が記入し、記録した。0 cm を非常に快適、10 cm を非常に不快と定義し、0 

cmを 0点、10 cmを 100点とした。VASは実験開始直後 (baseline)、NaHCO3又は塩化ナトリウム摂

取直後 (post ingestion)、主運動開始直前 (pre exercise)、実験終了時 (post exercise) と計 4回測定した。

加えて、胃の不快感は被験者が就寝する直前 (before bedtime) にも 1回測定した。 

 

(4) 血中乳酸濃度 (Blood lactate concentration: BLa) 

BLaは乳酸分析器 (Lactate Pro 2, arkray Co. Ltd., Japan) を用いて測定した。採血は指先から行い、

NaHCO3又は塩化ナトリウム摂取直後 (baseline)、主運動開始直前 (pre exercise)、主運動 5set目直後 

(5 set)、主運動終了 2、4、6、8、10分後に行った。測定した BLaのうち、最も高い値を最大血中

乳酸濃度とした。 
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(5）HR 

HRは心拍センサー (Polar H10 N, Poral, Finland) を用いて 1秒ごとに測定し、Warm-up開始直前の

安静 1分間 (baseline)、および各高強度運動中の 10秒間の平均値をそれぞれ求めた。 

 

(6）主観的運動強度 (Rating of perceived exertion: RPE)、呼吸努力度 (Effort of breathing: EOB) 

RPEは 6から 20までのBorg’s scale (Borg 1982) を用い、EOBは 0から 10までの category scale (Borg 

1982) を用いて高強度間欠的運動 2 set毎に測定した。 

 

(7）pHおよびHCO3
- 

静脈血中 pHおよびHCO3
-は携帯型血液アナライザー (i-STAT○R , Abbott, USA) を用いて測定した。

採血は指先から行い実験開始直後 (baseline)、NaHCO3又は塩化ナトリウム摂取 45 分後 (pre warm-

up)、主運動前 (pre exercise)、主運動 5回目直後 (5 set)、運動終了直後 (after exercise) に測定し、被験

者 2人を対象とした。 

 

2.4. 統計処理 

データはすべて平均 ± 標準偏差で表した。NaHCO3条件において、機器の不具合により baseline

の呼気ガスが測定できない被験者が 1名いた。そのため、呼気ガスの比較には条件 (Trial: Control, 

HV, NaHCO3, Combined) と時間 (Time) を固定効果、被験者を変量効果とする混合-効果モデル分析

を用いた。それ以外の変数の経時変化は Trial と Time を要因とした二元配置分散分析を用いた。

また、最大血中乳酸濃度、前半 (1 ~ 5 sets) および後半 (6 ~ 10 sets) の平均および最大発揮パワーの

比較には Trialを要因とする一元配置分散分析を用いた。すべての変数において交互作用が、一元

配置分散分析で Trialの主効果が見られた場合、事後検定に Tukeyの多重比較を行った。すべての

検定において、有意水準は 5%未満とし、検定は統計処理ソフトを用いた (GraphPad Prism, v.8, 

Graph Pad Software Inc., USA)。 
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3. 結果 

3.1. V
．

Eおよび PETCO2 

Figure 2に Baselineおよび各全力自転車運動前の V
．

E、および PETCO2の経時変化を示す。いずれの変

数も条件と時間の交互作用が見られた (all P < 0.001)。Baselineにおける各変数はいずれも条件間に差は

見られなかった。全ての高強度間欠的運動前 (i.e. pre. Ex.1~pre Ex.10) において、V
．

Eは HV条件および

Combined条件でControl条件およびNaHCO3条件より高値を示した (Figure 2A)。結果として、PETCO2は

pre Ex. 1から pre Ex. 7および pre Ex. 10において、HV条件および Combined条件で Control条件および

NaHCO3条件より低値を示し、pre Ex. 8においてはHV条件でControl条件よりも低値を、HV条件およ

びCombined条件でNaHCO3条件より低値を示した。また、PETCO2は pre Ex. 9において、Control条件で

NaHCO3条件より低値を、HV条件およびCombined条件でNaHCO3条件より低値を示した (Figure 2B)。 

Figure 2. Time-dependent changes in V
．

E (A), and PETCO2 (D) at baseline and the high-intensity intermittent cycling 

exercise. The values are expressed as the mean ± standard deviation (SD). * P < 0.05, Control vs. HV and Combined 

trials; † P < 0.05, NaHCO3 vs. HV and Combined trials; a P < 0.05, Control vs. HV; e P < 0.05 Control vs. NaHCO3. 

 

3.2. 発揮パワー 

Figure 3 に高強度間欠的自転車運動時の平均パワーと発揮パワーの経時変化および後半セットの平

均パワーと最大パワーの平均値を示す。すべての条件で回数を重ねるごとに発揮パワーの低下が見ら

れたが、いずれの指標も条件の主効果および条件と時間の交互作用は見られなかった (Figure 3A, B)。
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後半セットの発揮パワーにおいて、いずれの指標も条件の主効果は見られなかったものの、平均パワ

ーはControl条件よりもHV条件で 4.1 ± 6.1%、NaHCO3条件で 1.9 ± 8.9 %、Combined条件で 2.6 ± 5.6%増

加した (Figure 3C)。また、後半セットの最大パワーもControl条件よりHV条件で 4.6 ± 6.9%、NaHCO3

条件で 2.0 ± 9.9 %、Combined条件で 2.4 ± 4.7%増加した (Figure 3D)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. BLa 

Figure 4に高強度間欠的自転車運動後に見られた BLa の最高値を示す。BLaの最高値は NaHCO3条

件 (19.1 ± 2.5 mmol/L) およびCombined条件 (18.2 ± 2.8 mmol/L) でHV条件 (15.4 ± 2.9 mmol/L) より高値を示

し、NaHCO3条件でControl条件 (16.2 ± 3.5 mmol/L) より高値を示した (Figure 5B)。 

Figure 3. Time-dependent changes in 

mean (A) and peak (B) power outputs, 

and the second half (6~10 sets) of the 

averaged mean (C) and peak (D) outputs 

elicited during the high-intensity 

intermittent cycling exercise.  
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3.4. 胃の不快感 

Figure 5に VASで評価した胃の不快感の経時変化を示す。条件の主効果および条件と時間の交互作

用は見られなかった (Figure 9)。 

 

4. 考察 

4.1. NaHCO3が高強度間欠的運動時のパフォーマンスに及ぼす影響 

NaHCO3摂取は高強度間欠的運動時のパフォーマンスを有意に改善させなかった (Figure 3)。しかし

ながら、被験者 11名のうち 6 名は NaHCO3摂取によって、後半セットの運動パフォーマンスを向上

させており(Figure 3)、先行研究の結果と一致している (McNaughton 1992; Miller et al. 2016)。これは、

Figure 4. Peak BLa observed after the high-intensity 

intermittent cycling exercise.   

 

Figure 5. Time-dependent change in gastrointestinal 

discomfort evaluated by visual analogue scale. The 

values are expressed as the mean ± SD. 
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NaHCO3摂取 (0.3 g/kg 体重) により血中のHCO3
-および pHが増加し体内の pHがアルカリ性に傾いたこ

とで、高強度間欠運動を行っても代謝性アシドーシスの程度が弱まり、運動パフォーマンスが向上し

たためと考えられる。実際に、個人データではあるものの NaHCO3摂取により HCO3⁻および pHが上

昇した被験者では Control 条件よりも NaHCO3条件で平均および最大発揮パワーの向上が見られた。

また、胃の不快感の変化に関してもパフォーマンス向上に影響している可能性がある。先述した被験

者 6名は pre exerciseにおける胃の不快感がNaHCO3条件でControl条件と比較して変化が見られなかっ

た (data not shown)。そのため、NaHCO3摂取のポジティブな影響を受けられたのかもしれない。実際に、

先行研究では NaHCO3摂取により pHが増加したものの、胃の不快感が増大した者は間欠的スプリン

ト運動のタイムが悪化する傾向にあったことを報告している (Cameron et al. 2010)。本研究においても、

NaHCO3摂取によってパフォーマンスが向上しなかった 5名のうち 4名の被験者は、pre exerciseにおけ

る胃の不快感がNaHCO3条件でControl条件よりも増加したように見られる (data not shown)。 

また、運動パフォーマンスが向上しなかった要因に、NaHCO3摂取によって HCO3
⁻がピークに達す

る時間の個人差が大きいことが影響しているかもしれない。NaHCO3摂取によって HCO3
⁻がピークに

達する時間を摂取後 60-90分と報告している研究 (Siegler and Hirscher 2010) や、摂取後 40-125分である

と報告している研究 (Gough et al. 2017) があり、その個人差が大きいことを示している。実際に、本研

究で pHを測定した被験者の 1人は NaHCO3摂取約 1時間後で baselineより pHが 0.116高くなっている

のに対し、もう 1人の被験者は baselineより pHが 0.053低くなっており (data not shown)、その反応に大

きな個人差があることが示唆される。従って、本研究においても NaHCO3摂取により運動パフォーマ

ンスが向上しなかったものは pH の増加程度が不十分であった可能性がある。今後は全被験者におい

て pHを測定することで運動パフォーマンスとの関連を見ていく必要がある。 

さらに、本研究では最高BLaがNaHCO3条件でControl条件よりも高値を示した (Figure 4)。そのた

め、運動パフォーマンスが向上した被験者では解糖系による無酸素性エネルギー供給量が増加したこ

とで、運動パフォーマンスが増加したかもしれない。 

 

4.2. 自発的過換気が高強度間欠的運動時のパフォーマンスに及ぼす影響 
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先行研究の結果と異なり (Johnson et al. 2021; Leithäuser et al. 2016; Sakamoto et al. 2014)、平均および最大

発揮パワーは Control条件と HV条件で差は見られなかった (Figure 3)。しかしながら、被験者 11名の

うち 9名が自発的過換気によって運動パフォーマンスが向上しており、一番パフォーマンスが向上し

た被験者ではHV条件でControl条件よりも平均発揮パワーが 9.5%増加した。さらに後半 (6~10 sets) の

平均パワーおよび最大パワーにおいて HV条件で Control条件より平均パワーが 4.1 ± 6.1%、最大パワ

ーが 4.6 ± 6.9%増加した (Figure 3C, D)。Leithäuser et al. (2016) は自発的過換気によって 30秒間の全力自

転車運動時の平均発揮パワーが 5%程度向上したと報告しており、有意な差は見られないものの本研

究における発揮パワーの向上も先行研究におおむね一致していると考えられる。高強度間欠運動時の

後半のパフォーマンスを向上させた要因として、自発的過換気により体内の CO2が過剰に排出され、

動脈血 CO2分圧の低下を介して pH が増加した可能性がある (Chin et al. 2007; Leithäuser et al. 2016; 

Sakamoto et al. 2014)。しかしながら、自発的過換気により高強度間欠運動時のパフォーマンスが有意

に改善しなかったことには、PETCO2の低下の程度が小さかったことが影響しているかもしれない。先

行研究では運動間の自発的過換気により PETCO2を終始 20-25 mmHg に維持しており (Sakamoto et al. 

2014)、Chin et al. (2007) も PETCO2を 20 mmHgに維持することで pHを 7.6まで増加させたことを報告し

ている。本実験では HV条件における各運動直前の PETCO2の平均は 25.9 ± 3.8 mmHgであったため、

先行研究ほど pH を上げることができず、十分にアルカローシスが誘発されていなかった可能性があ

る。従って、今後は PETCO2を下げるためにより長時間の自発的過換気や換気量を増加させる方策が

必要であると考えられる。 

 

4.3. NaHCO3と自発的過換気の組み合わせが高強度間欠的運動時の運動パフォーマンスに及ぼす影響 

Combined 条件において、高強度間欠的運動時のパフォーマンスは改善しなかったものの、被験者

11名のうち 7名が Combined条件においてパフォーマンスを向上させており、特にパフォーマンスを

向上させた被験者は Control条件より 6.8%発揮パワーが高かった。これは、先述した 1) NaHCO3摂取

により血中の HCO3
-および pH が増加したこと (McNaughton. 1992)、および 2) 自発的過換気によって

pHが増加した (Chin et al. 2007; Leithäuser et al. 2016; Sakamoto et al. 2014) ことが要因であると示唆される。 

Ferreira et al. (2019) は、0.1 g/kg 体重と 0.3 g/kg 体重の NaHCO3を摂取した場合の効果を比較し、0.3 
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g/kg 体重の NaHCO3を摂取した場合のみ pHおよび運動パフォーマンスが向上したと報告している。

さらに、McNaughton (1992) は、0.1 g/kg 体重のNaHCO3を摂取しても代謝性アルカローシスは誘発され

ず、0.2-0.5 g/kg 体重の NaHCO3を摂取した場合に運動パフォーマンスを向上させることができると報

告している。そのため、通常であれば 0.15 g/kg 体重のNaHCO3摂取は運動パフォーマンスの改善にポ

ジティブな影響を及ぼさないと考えられる。一方で、pH 測定した被験者の個人データを見てみると、

0.15 g/kg 体重のNaHCO3を摂取した場合でも、0.3 g/ kg体重のそれと同程度、pHが増加していた。そ

のため、0.15 g/kg 体重の NaHCO3の摂取でも高強度間欠的運動時のパフォーマンスを向上させられる

かもしれない。しかしながら、Combined 条件で単独介入の条件よりも更なるパフォーマンス向上が

起きていないことを考慮すると、Combined 条件によってパフォーマンスが向上した人は、自発的過

換気の介入の影響が大きいと考えられ、組み合わせの影響はないと考えられる。 

 

4.4. 現場への応用 

本研究では、いずれの条件も高強度間欠的運動時のパフォーマンスを有意に改善させなかったが、

後半 (6~10 sets) の平均パワーおよび最大パワーにおいて各介入でControl条件よりもパフォーマンス向

上の傾向が見られた。特に、HV条件では Control条件より平均パワーが 4.1 ± 6.1%、最大パワーが 4.6 

± 6.9%増加した。自発的過換気は NaHCO3摂取と比較して、費用がかからず胃の不快感の増大、ナト

リウムの過剰摂取といった体への負担もかからない。さらに、自発的過換気は介入後即座に pH を増

加させることができる。そのため、現場では自発的過換気が NaHCO3摂取に代わり得るパフォーマン

ス向上の方法である可能性が高い。 

 

5. 結論 

統計的な有意性は認められなかったものの、自発的過換気は高強度間欠的運動時のパフォーマン

スを改善させる可能性があること。また、自発的過換気と少量の NaHCO3の摂取は単独介入と比較し

て高強度間欠的運動時の更なるパフォーマンス向上を生じさせないことが示唆された。これらの結果

から、トレーニングや試合時の運動パフォーマンスを向上させる方法として、自発的過換気と
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NaHCO3の組み合わせは効果的ではない可能性がある。また、その簡便性から、自発的過換気が高強

度間欠的運動時のパフォーマンスを向上させる方法として効果的である可能性がある。 
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