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高濃度水素+酸素ガス吸入が下肢血流動態，筋柔軟性， 
関節可動域，垂直飛び高に与える影響＊
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要旨
【目的】目的は，高濃度水素+酸素ガス吸入による下肢血流動態と下肢柔軟性，関節可動域，垂直飛び高
との関連を調査することである。【方法】健常成人男性を対象に，高濃度水素+酸素ガス吸入による血流
と身体機能面への影響を検討した。測定項目は，膝窩動脈の血管径と血流速度，下肢伸展挙上角度，踵臀
部間距離，足関節可動域（背屈，底屈），下腿前傾角，垂直飛び高とした。統計学的検討には吸入ガスお
よび吸入時期の2要因に対する2元配置分散分析を行った。また，ガス吸入前に対する吸入後の各測定項
目の比を算出し吸入前後で比較した。危険率は5%未満とした。【結果】すべての項目で主効果と交互作用
を認めなかった。ガス吸入前に対する吸入後の比率の検討では，血流速度比のみ高濃度水素+酸素ガス吸
入後で有意に高値を示した（p=0.02）。【結論】高濃度水素+酸素ガス吸入により，下肢血流速度が増大す
る可能性がある。
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は じ め に

水素ガス研究は，Ohsawaらが脳虚血後のラットに対
し高濃度水素+ 酸素ガスを吸入させ，その効果を検討し
たことから始まる 1）。この研究の結果において，水素ガ
スは強力な抗酸化作用を示し，活性酸素を選択的に除
去することが発見された。さらにHayashidaらはラット
に心筋梗塞モデルを作成し，Ohsawaらと同様の結果を
報告した 1） 2）。以後，水素ガスの持つ抗酸化作用に着目
した研究が行われるようになってきており，水素ガス
の効果として，1）強力な抗酸化作用，2）優れた細胞透
過性，3）正常細胞の抗アポトーシス特性，4）炎症反応
の抑制などがある 3） 4）。これらの効果に着目し，術後疼
痛の緩和，がん細胞のアポトーシス促進，糖尿病への効
果などが報告されている 5–7）。三浦らは水素ガス摂取に
よる末梢血流改善の効果を報告し，Matsuokaらは重症
出血性ショックに対する水素ガスの効果として，蘇生
後2時間の血圧の安定および代謝恒常性の維持を報告し
た 8） 9）。このように，水素ガス吸入により血流や血行動
態にも影響を及ぼす可能性が示され，血流量に対する効
果も報告されている。
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下肢血流と下肢柔軟性，関節可動域との関連では，下
肢温浴後に皮膚血流が増大し，足関節背屈可動域が改善
するといった報告がある 10）。また，畠山らは経皮的炭
酸ガス吸収療法が末梢血流の増加と半腱様筋の筋硬度
を低下させることを報告した 11）。このように，下肢血
流の改善が下肢柔軟性や関節可動域を改善させることは
明らかとなってきているものの，水素ガス吸入による下
肢血流動態と下肢柔軟性，関節可動域，垂直飛び高への
影響を調査した報告はない。もし，高濃度水素ガス吸入
により血流が改善し筋柔軟性や関節可動域が改善するの
であれば，垂直飛びのような下肢機能が重要視される運
動パフォーマンスも副次的に改善する可能性が考えられ
る。
以上を踏まえると，高濃度水素ガス吸入により血流
面，身体機能面，運動パフォーマンス面に前述したよう
な影響が生じるのであれば，水素ガス吸入療法と理学療
法は運動機能面や心肺機能面において相乗効果をもたら
す可能性がある。つまり，理学療法の対象となる様々な
分野において有益な情報となる可能性があり，高濃度水
素+ 酸素ガス吸入の影響を検討する理由になりうると考
える。本研究の目的は，高濃度水素+ 酸素ガス吸入によ
る下肢血流動態と下肢柔軟性，関節可動域，垂直飛び高
との関連を調査することである。仮説は，水素ガス吸入
により下肢血流は増大し，下肢柔軟性，関節可動域およ
び垂直飛び高は増大するとして検討を行った。

対象および方法

1.　対象
対象は本研究に同意を得られた成人男性10名（以下，

平均値± 標準偏差，年齢：25.7± 2.9歳，身長170.3± 3.1 cm，
体重：63.5± 5.8 kg, Body Mass Index：21.9± 1.4 kg/m2）とし
た。利き手は右利き8名，左利き2名だった。利き脚は
右脚9名，左脚1名であった。選択基準は，1）四肢に
疼痛や運動障害を有さず，下肢の手術歴のない成人男
性，2）内臓疾患や循環器疾患などがなく健康なものと
した。男性のみに限定した理由は，対象者間によるバイ
アスや交絡因子を可能な限り少なくするようにするため
である。除外基準は，計測時に下肢に疼痛があるもの，

全身状態が疲労困憊であるもの，過去に下肢の手術歴や
骨折歴などの傷害歴があるものとした。本研究は昭和大
学における人を対象とする研究等に関する倫理委員会の
承認を得て実施した（承認番号：22-122-A）。なお，本研
究の実施に際し，対象者には倫理委員会で承認された書
面を用いて研究内容の説明を行い，書面にて同意を得
た。

2.　研究デザイン
被検者間のバイアスを少なくし，高濃度水素+ 酸素ガ
ス吸入により下肢血流量，関節可動域，筋柔軟性が変
化するのかを検討するために，クロスオーバーデザイン
を採用した。1回目の計測では，対象者を無作為に高濃
度水素+ 酸素ガス吸入群（n=  5）とプラセボガス（大気）
吸入群（n=  5）に割り付けを行った。1週間以上のwash-

out期間（8.1日［7–14日］，平均［最小–最大］）をあけて
から，2回目の計測を行った。2回目の計測では，各群
で吸入するガスを入れ替えて同様の計測を行い，各群
の合計人数が10名ずつになるように割り付けを行った
（図1）。

3.　実験手順
ガス吸入前後で膝窩動脈の血管径，血流速度，下肢
伸展挙上（straight leg raising：以下，SLR）角度，踵臀部
間距離（heel buttock distance：以下，HBD），足関節可動
域（背屈，底屈），下腿前傾角，垂直飛び高を測定した
（図1）。過去の報告から，骨格筋は脳や臓器などの他の
器官に比べ水素濃度がプラトーに達するのが遅く約30

分程度かかるとされる 12）。このため，本研究における
ガス吸入時間は，骨格筋の水素ガス濃度が十分にプラ
トーに達していると考えられる1時間とした。ガス吸入
中は自律神経が過度に興奮しないよう，背臥位または腹
臥位でリラックスした状態を保つよう指示し，ガス吸入
後は可及的早期に測定を開始した。

4.　吸入ガス
研究に使用した高濃度水素+ 酸素ガスは，水素+ 酸素

ガス発生装置（株式会社ヘリックスジャパン，Hycellva-

図1　研究デザイン
単盲検クロスオーバーデザインを採用し，wash-out期間を1週間以上あけて実施した．
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tor ET100）を用いて生成した。生成されるガス組成は水
素約68.0%，酸素約32.0%となっている。生成された高
濃度水素+ 酸素ガスまたはプラセボガス（大気）は鼻カ
ニューラを用いて経鼻的に吸入を行った。なお，水素ガ
スは可燃性であるが，機器メーカーにおいて安全性につ
いての点検はなされており，密閉されていない部屋にお
いては安全性が高いことが保証されている。また，ガス
吸入中は水素+ 酸素ガス発生装置の周りでは火気厳禁と
した。

5.　血流測定方法
血管径および血流速度の導出は超音波診断装置（キャ
ノンメディカルシステムズ社，Aplio 400）を用い，リニ
アプローブ（周波数：7.5 MHz）を使用した。測定部位は
両側膝窩動脈とし，腹臥位にて計測を行った。横断走
査にてカラードプラ法を併用しながら膝窩動脈の部位
を同定し，縦断走査にて血管走行を描出し，パルスドプ
ラ法を用いて血流速度波形を記録した（図2）。その際，
超音波ビームの計測角度が60°以下になるように描出し
た 13） 14）。得られた血管断面像から血管径を測定し，血
流速波形から収縮期最高血流速度を計測した（図3）。収
縮期最高速度は5パルス分測定し，1パルス目と5パルス
目を除いた中間3パルスの平均値を収縮期最高血流速度
（解析値）とした。計測は両側で実施し，収縮期最高血
流速度を計測した肢を解析対象とし，すべての解析方法

でこの値を用いた。
なお，計測は理学療法士1名で実施した。事前に計測
の信頼性を示す級内相関係数（intra-class correlation co-

efficients：以下，ICC（1, 1））15–17）と測定の標準誤差（stan-

dard error of  the measurement：以下，SEM）17） 18）を算出
した。その結果，血管径の ICC（1, 1）は0.75, SEMは0.47，
血流速度の ICC（1, 1）は0.77, SEMは8.35であった。諸家
の報告と比較すると，OK～goodの評価となった 16） 17）。

6.　関節可動域，筋柔軟性，垂直飛び高測定方法
足関節可動域（背屈，底屈）およびSLR角度は，神中式

ゴニオメーター（村中医療器株式会社，MMI角度計）を
用いて日本整形外科学会および日本リハビリテーション
医学会の基準に従って計測した。下腿前傾角はBennellら
の方法を参考に，荷重位での鉛直線と下腿長軸とのなす
角を神中式ゴニオメーターで計測した（図4a）19）。HBD

は伊藤らの報告を参考に，腹臥位で下腿遠位部に3 kgの
重錘を装着した状態で膝を屈曲した際の踵と臀部の最短
距離をテープメジャーで計測した（図4b）20）。垂直飛び
高はデジタル垂直飛び測定器（TOEI LIGHT社製，ジャン
プメーターMD）を用いて計測した（図4c）。測定時の条
件は腕振りを許可し，前方や側方にジャンプしないよう，
できるだけ真上にジャンプするように指示した。関節可
動域，筋柔軟性，垂直飛び高の計測に関しても，測定者
は理学療法士1名で測定を実施した。

図2　プローブ走査方法
横断走査にて膝窩動脈を同定後，縦断走査にて血管走行を描出した．

図3　血管径および血流速度測定方法



7.　統計学的解析
統計学的解析には統計ソフト JMP® pro 17.0.0（SAS In-

stitute）を使用し，血管径，収縮期最高血流速度，足関節
可動域（背屈，底屈），下腿前傾角，SLR角度，HBD，垂
直飛び高について，吸入ガスおよび吸入時期の2要因に
対し，2元配置反復測定分散分析を行った。また，計測
した各項目について，吸入前に対する吸入後の変化率を
算出し，高濃度水素+ 酸素ガス吸入群とプラセボ吸入群
で比較した。Shapiro-wilk検定を行い，正規分布を仮定
する場合はLevene検定を用いて等分散性の検討を行っ
た。分散が等しい場合は t検定を使用し，分散が等しく
ない場合はWelchの t検定を使用した。一方で，正規分
布を仮定しない場合は，Wilcoxonの順位和検定を用い
た。2元配置反復測定分散分析とWilcoxonの順位和検定
および t検定ともに危険率は5%未満として検討を行っ

た。なお，サンプルサイズによって左右されない数値の
指標として効果量を算出した 21）。2元配置分散分析では
効果量η2を算出し，Wilcoxonの順位和検定および t検定
では効果量 rを算出した。効果量の目安としては，η2で
はsmall（0.01），medium（0.06），large（0.14）であり，rで
はsmall（0.10），medium（0.30），large（0.50）とした 21）。

結 果

吸入ガスおよび吸入時期の2要因に対し，2元配置反
復測定分散分析を行った。その結果，すべての項目で両
群間および両水準間において主効果および交互作用を認
める項目はなかった（表1）。効果量η2は，血流速度（要
因：吸入ガス）において最大値（0.05）を示したが，すべ
ての項目でsmallであった。吸入前に対する吸入後の変
化率の比較では，高濃度水素+ 酸素ガス吸入群の血流速

図4　下腿前傾角，踵臀部間距離，垂直飛び高測定方法

表1　2元配置分散分析結果

高濃度水素 
+酸素ガス プラセボガス p-value

effect size(η2)

吸入ガス 吸入タイミング 吸入ガス× 
吸入タイミング

SLR(°) pre 71.5±9.4 73.9±8.5 0.69 0.00 0.03 0.01

post 76.5±10.0 73.0±10.3

HBD(°) pre 12.6±6.7 12.4±5.7 0.99 0.00 0.00 0.00

post 13.1±4.7 12.6±6.1

背屈（°） pre 19.5±2.8 17.0±6.7 0.47 0.04 0.02 0.01

post 20.0±4.1 18.5±6.7

底屈（°） pre 49.0±7.7 51.0±8.7 0.38 0.03 0.04 0.01

post 51.0±9.9 55.0±8.5

下腿前傾角（°） pre 38.0±5.4 36.5±4.1 0.93 0.00 0.01 0.01

post 38.0±5.9 39.0±5.2

垂直飛び（cm） pre 56.3±5.6 55.5±5.9 0.74 0.00 0.02 0.01

post 53.4±6.1 55.1±7.2

血管径（mm） pre 4.7±0.8 5.0±0.8 0.75 0.03 0.00 0.00

post 4.6±1.2 5.0±1.0

血流速度（cm/s） pre 64.1±28.0 57.4±11.5 0.42 0.05 0.01 0.02

post 78.3±60.7 53.9±16.4

mean±standard deviation, SLR: straight leg raising, HBD: Heel buttock distance.
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度比は，プラセボガス吸入群と比較して有意に増大した
（p=  0.02）。他の項目には有意差を認める項目はなかっ
た（表2）。効果量 rは血流速度比で0.71（large），SLR角
度において0.45（medium）となった。なお，高濃度水
素+ 酸素ガス吸入による，有害事象の発生はなかった。

考 察

本研究は高濃度水素+ 酸素ガス吸入が下肢血管径およ
び血流速度，下肢柔軟性，関節可動域，運動パフォーマ
ンスに与える影響を調査する目的で実施した。その結
果，血管径，血流速度，下肢柔軟性，関節可動域，垂直
飛び高について，高濃度水素ガス吸入による要因の主効
果は認めなかった。血流速度比については高濃度水素ガ
ス吸入前後において有意差を認めた。
まず，超音波診断装置で計測した下肢血管径，血流速
度，血管比，血流速度比の結果について考察する。本研
究では，高濃度水素+ 酸素ガス吸入により血管径は増大
し，血流速度は増加すると仮説を立てたが，血管径，血
流速度については主効果を認めなかった。しかし，高濃
度水素+ 酸素ガス吸入前に対する吸入後の血流速度比に
は有意差を認めた。三浦らは冷え性を自覚している女性
30名を対象に，水素水の単回摂取による影響を検討し，
摂取後1分から3分後に毛細血管径の拡張と流速および流
量の上昇を認めたと報告している8）。今回の結果では膝
窩動脈の血管径と血流速度に変化はなかったが，毛細血
管レベルでは血管拡張が生じている可能性がある。つま
り，末梢での血流量を増大させるために膝窩動脈レベル
での血流速度が上昇し，血流速度比に差が生じたと考え
る。また，ラットを用いた重症出血性ショック後の高濃
度水素+ 酸素ガス吸入による効果として，高濃度水素+ 酸
素ガス吸入群ではコントロール群と比較して2時間後の平
均血圧が安定し，6時間後の生存率が有意に高かったと報
告されている9）。まだ結論は出ていないものの，高濃度
水素+ 酸素ガスが血流に与えるメカニズムとして，血管
内皮細胞から放出される一酸化窒素（NO）の消失速度に
影響を及ぼしている可能性がある22）。一方で，プラセボ

ガス吸入群では血管比や血流速度比に差はなかった。こ
の要因として，使用したプラセボガスは大気であるため，
血管比や血流速度比に差はなかったと考える。
下肢柔軟性，足関節可動域，垂直飛び高に関しては水
素ガス吸入前後において主効果や交互作用を認めず，高
濃度水素＋酸素吸入前後の比率の検討においても変化は
なかった。水素水は液体であるため，水を飲まないと水
素を摂取することはできず，一度に摂取できる量には限
界がある。しかし，水素ガスは気体であり呼吸をしてい
るだけで体内に取り入れることが可能である。このた
め，臨床的には高濃度水素+ 酸素ガス吸入により水素水
摂取よりも多くの水素を血管内に取り入れることがで
き，血流改善が期待される。その結果として下肢柔軟性
や可動域が改善するのではないかと仮説を立てた。しか
し，高濃度水素+ 酸素ガス吸入により下肢柔軟性や関節
可動域は改善しなかった。その要因として，本研究結果
から膝窩動脈の血管径や血流速度には主効果を認めるほ
ど差が生じなかったことがあげられる。水素ガス吸入に
よる血流改善のメカニズムは，体内の活性酸素を除去す
ることにより，一酸化窒素が消費されやすい環境が整い
血流改善につながると考えられる。一方で，筋柔軟性や
可動域を改善するために広く使用されているストレッチ
ングでも末梢の微小血流が改善する 23）。ストレッチン
グによる血流改善メカニズムとしては，ストレッチング
により筋線維が伸張されることで，対象筋への伸張刺激
や血管への圧刺激などの機械的刺激が加わる。これによ
り，血管内皮細胞から一酸化窒素が放出されるため，血
管径が拡張し血流が改善すると考えられている 24）。今
回の結果では，血流は改善傾向であったが筋に対し直
接的にアプローチを行ったわけではないため，SLR角度
やHBDといった下肢柔軟性や足関節背屈および底屈可
動域には差が生じなかったものと考える。また，高濃度
水素ガス吸入による垂直飛び高への影響もなかった。垂
直飛び高に関しては，膝関節伸展筋力や足関節底屈筋力
との関係性が報告されている 25–27）。今回測定した身体
機能面のパラメーターは筋柔軟性と関節可動域のみであ

表2　ガス吸入前に対する吸入後の比率の比較

高濃度水素+酸素ガス プラセボガス p-value effect size（r）

SLR 1.07±0.09 1.01±0.07 0.15 0.45

HBD 1.10±0.30 1.02±0.03 0.42 0.18

背屈 1.03±0.15 1.27±0.41 0.18 0.42

底屈 1.04±0.03 1.12±0.23 0.43 0.25

下腿前傾角 1.00±0.09 1.04±0.13 0.46 0.16

垂直飛び 0.94±0.04 0.98±0.02 0.15 0.31

血管径 0.98±0.19 0.99±0.03 0.82 0.05

血流速度 1.14±0.23* 0.94±0.14 0.02 0.71

mean±standard deviation, SLR: straight leg raising, HBD: Heel buttock distance. *: p<0.05.



り，水素ガス吸入による変化が生じなかった。筋力パラ
メーターは測定していないが，水素ガスを吸入しただけ
では筋力値が向上することは考えにくい。可動域と筋力
の身体機能面の変化が生じにくいことが予想されるの
で，垂直飛び高には変化が生じなかったと推察する。
一方で，血管径比には差がなく，血流速度比に有意差
を認めていることから，高濃度水素+ 酸素ガス吸入後は
即時的には血流が増加傾向であると考えられる。スポー
ツの分野では，高強度運動後の酸化ストレスに対し，高
濃度水素+ 酸素ガス吸入により酸化ストレスマーカーが
低下することが報告されている 28） 29）。本研究において
も疲労課題を行った後の，筋柔軟性や関節可動域の回復
経過などには，高濃度水素+ 酸素ガス吸入による影響が
生じる可能性があるが，今後の検討課題である。
本研究の限界点として，毛細血管レベルでの血流動態
を計測できていないことや，疲労課題後の筋柔軟性や関
節可動域の回復経過に対して高濃度水素+ 酸素ガス吸入
による影響が明らかではないことがあげられる。さら
に，高濃度水素+ 酸素ガス吸入に加えて理学療法介入を
実施した効果を検討できていない。このような限界点が
あるものの，高濃度水素+ 酸素ガス吸入後の血流動態の
一側面を検討できたことは，パイロットスタディとして
非常に意義があることと考える。今後，理学療法を行う
上でストレッチングや筋力強化エクササイズとの併用を
行った研究デザインで検討を行い，さらに検討を進める
必要がある。

結 論

健常成人男性10名を対象に，高濃度水素+ 酸素ガス吸
入による膝窩動脈の血管径および血流速度，下肢柔軟性
（SLR角度，HBD），足関節可動域（背屈，底屈），下腿前
傾角，垂直飛び高に与える影響を検討した。その結果，
血管径，血流速度，下肢柔軟性，関節可動域，下腿前
傾角，垂直飛び高に主効果と交互作用は認めなかった。
高濃度水素+ 酸素ガス吸入前に対する吸入後の比率の検
討では，血流速度比でのみ高濃度水素+ 酸素ガス吸入後
で有意に高値を示した。高濃度水素+ 酸素ガス吸入によ
り，下肢血流速度が増大する可能性がある。

利 益 相 反

本研究は昭和大学スポーツ運動科学研究所研究助成金
（2021年度）の助成と，株式会社ヘリックスジャパンから
高濃度水素+ 酸素ガス発生装置の提供を受けて実施した。

謝辞： 本研究の実施にあたり協力していただきました，
昭和大学藤が丘リハビリテーション病院臨床検査室の皆
様および株式会社ヘリックスジャパンの皆様に感謝いた
します。

文 献

 1） Ohsawa I, Ishikawa M, et al.: Hydrogen acts as a therapeutic an-
tioxidant by selectively reducing cytotoxic oxygen radicals. Nat 
Med. 2007; 13: 688–694.

 2） Hayashida K, Sano M, et al.: Inhalation of hydrogen gas reduces 
infarct size in the rat model of myocardial ischemia-reperfusion 
injury. Biochem Biophys Res Commun. 2008; 373: 30–35.

 3） Hong Y, Chen S, et al.: Hydrogen as a selective antioxidant a re-
view of clinical and experimental studies. J Int Med Res. 2010; 38: 
1893–1903.

 4） Matei N, Camara R, et al.: Emerging mechanisms and novel 
applications of hydrogen gas therapy. Med Gas Res. 2018; 25: 
98–102.

 5） Li J, Ruan S, et al.: Hydrogen attenuates postoperative pain 
through Trx1/ASK1/MMP9 signaling pathway. J Neuroinflam-
mation. 2023; 20: 22.

 6） Zhang Y, Chen G, et al.: Hydrogen gas promotes apoptosis of 
lung adenocarcinoma A549 cells through X-linked inhibitor 
of apoptosis and baculoviral inhibitor of apoptosis protein re-
peat-containing 3. J Cancer Res Ther. 2022; 18: 1380–1386.

 7） Zhao Z, Ji H, et al.: Effectiveness and safety of hydrogen inhala-
tion as an adjunct treatment in Chinese type 2 diabetes patients: 
A retrospective, observational, double-arm, real-life clinical 
study. Front Endocrinol (Lausanne). 2023; 13: 1114221.

 8） 三浦一郎，河越景史，他：水素水（水素水サーバー生成
水）の単回摂取による毛細血管血流に及ぼす影響—プラセ
ボ対象ランダム化二重盲検巣ロスオーバー比較法—．帯広
協会病院医誌．2020; 5: 35–53.

 9） Matsuoka T, Suzuki M, et al.: Hydrogen gas inhalation inhibits 
progression to the “irreversible” stage of shock after severe hem-
orrhage in rats. J Trauma Acute Care Surg. 2017; 83: 469–475.

10） 水野貴正，中野匡隆，他：人工炭酸泉浴が関節可動域と筋
の弾性に与える影響．日生気誌．2011; 48: 15–22.

11） 畠山隼平，森山英樹，他：経皮的炭酸ガス吸入療法が関節
可動域に及ぼす効果．専門リハビリ．2020; 19: 21–28.

12） Yamamoto R, Homma K, et al.: Hydrogen gas distribution in 
organs after inhalation: Real-time monitoring of tissue hydrogen 
concentration in rat. Sci Rep. 2019; 9: 1255.

13） 中村浩一，兒玉隆之，他：超音波パルスドプラによるスト
レッチング効果の血行動態解析．ヘルスプロモーション理
学療法研究．2016; 6: 123–126.

14） 中西　新，副島宏美：血管超音波検査による下肢動脈血流
の評価．創傷．2011; 2: 65–72.

15） Shrout PE, Fleiss JL: Intraclass correlations: Uses in assessing 
rater reliability. Psychol Bull. 1979; 86: 420–428.

16） 桑原洋一，斉藤俊弘，他：検者内および検者間のReliabil-
ity（再現性，信頼性）の検討—なぜ統計学的有意が得られ
ないのか—．呼吸と循環．1993; 41: 945–952.

17） 対馬栄輝：リハビリテーション分野の研究で用いられる統
計手法．バイオメカニズム学会誌．2011; 35: 67–75.

18） Stratford PW, Goldsmith CH: Use of the standard error as a reli-
ability index of interest: An applied example using elbow flexor 
strength data. Phys Ther. 1997; 77: 745–750.

19） Bennell K, Talbot RC, et al.: Intra-rater and inter-rater reliability 
of a weight-bearing lunge measure of ankle dorsiflexion. Aust J 
Physiother. 1998; 44: 175–180.

20） 伊藤マモル，上岡尚代，他：フェンシング選手におけるコ
ンディショニングと柔軟性テスト：教育的指導に配慮した
セルフコンディショニングの成果．法政大学体育・スポー
ツ研究センター紀要．2013; 31: 25–33.

21） 水元　篤，竹内　理：研究論文における効果量の報告の
ために—基礎的概念と注意点—．英語教育研究．2008; 31: 
57–66.

理学療法学

https://doi.org/10.1038/nm1577
https://doi.org/10.1038/nm1577
https://doi.org/10.1038/nm1577
https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2008.05.165
https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2008.05.165
https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2008.05.165
https://doi.org/10.1177/147323001003800602
https://doi.org/10.1177/147323001003800602
https://doi.org/10.1177/147323001003800602
https://doi.org/10.1186/s12974-022-02670-0
https://doi.org/10.1186/s12974-022-02670-0
https://doi.org/10.1186/s12974-022-02670-0
https://doi.org/10.4103/jcrt.jcrt_1137_21
https://doi.org/10.4103/jcrt.jcrt_1137_21
https://doi.org/10.4103/jcrt.jcrt_1137_21
https://doi.org/10.4103/jcrt.jcrt_1137_21
https://doi.org/10.3389/fendo.2022.1114221
https://doi.org/10.3389/fendo.2022.1114221
https://doi.org/10.3389/fendo.2022.1114221
https://doi.org/10.3389/fendo.2022.1114221
https://doi.org/10.1097/TA.0000000000001620
https://doi.org/10.1097/TA.0000000000001620
https://doi.org/10.1097/TA.0000000000001620
https://doi.org/10.11227/seikisho.48.15
https://doi.org/10.11227/seikisho.48.15
https://doi.org/10.1038/s41598-018-38180-4
https://doi.org/10.1038/s41598-018-38180-4
https://doi.org/10.1038/s41598-018-38180-4
https://doi.org/10.11310/jsswc.2.65
https://doi.org/10.11310/jsswc.2.65
https://doi.org/10.1037/0033-2909.86.2.420
https://doi.org/10.1037/0033-2909.86.2.420
https://doi.org/10.1093/ptj/77.7.745
https://doi.org/10.1093/ptj/77.7.745
https://doi.org/10.1093/ptj/77.7.745
https://doi.org/10.1016/S0004-9514(14)60377-9
https://doi.org/10.1016/S0004-9514(14)60377-9
https://doi.org/10.1016/S0004-9514(14)60377-9


高濃度水素+酸素ガス吸入が下肢血流動態，筋柔軟性に与える影響

22） Kuebler WM, Uhlig U, et al.: Stretch activates nitric oxide pro-
duction in pulmonary vascular endothelial cells in situ. Am J 
Respir Crit Care Med. 2003; 168: 1391–1398.

23） Hotta K, Behnke B, et al.: Daily muscle stretching enhances blood 
flow, endothelial function, capillarity, vascular volume and con-
nectivity in aged skeletal muscle. J Physiol. 2018; 569: 1903–1917.

24） 堀田一樹：ストレッチングが骨格筋の微小循環に与える影
響．日本基礎理学療法学会誌．2020; 23: 31–36.

25） Tsiokanos A, Kellis E, et al.: The relationship between jumping 
performance and isokinetic strength of hip and knee extensors 
and ankle plantar flexors. Isokinet Exerc Sci. 2002; 10: 107–115.

26） Harrison B, Firth W, et al.: The relationship between isokinetic 
performance of hip and knee and jump performance in university 

rugby players. Isokinet Exerc Sci. 2013; 21: 175–180.
27） 甲斐義浩，村田　伸，他：垂直跳びにおける下肢筋力の貢
献度—男女の特性比較—．ヘルスプロモーション理学療法
研究．2013; 3: 109–112.

28） Shibayama Y, Dobayashi S, et al.: Impact of hydrogen-rich gas 
mixture inhalation through nasal cannula during post-exercise 
recovery period on subsequent oxidative stress, muscle dam-
age, and exercise performances in men. Med Gas Res. 2020; 10: 
155–162.

29） 堀　天，尾形寿好，他：水素ガス吸入が運動負荷試験中の
酸素摂取量に及ぼす影響．スポーツ運動科学研究．2020; 
42: 27–38.

https://doi.org/10.1164/rccm.200304-562OC
https://doi.org/10.1164/rccm.200304-562OC
https://doi.org/10.1164/rccm.200304-562OC
https://doi.org/10.1113/JP275459
https://doi.org/10.1113/JP275459
https://doi.org/10.1113/JP275459
https://doi.org/10.3233/IES-2002-0092
https://doi.org/10.3233/IES-2002-0092
https://doi.org/10.3233/IES-2002-0092
https://doi.org/10.3233/IES-130496
https://doi.org/10.3233/IES-130496
https://doi.org/10.3233/IES-130496
https://doi.org/10.4103/2045-9912.304222
https://doi.org/10.4103/2045-9912.304222
https://doi.org/10.4103/2045-9912.304222
https://doi.org/10.4103/2045-9912.304222
https://doi.org/10.4103/2045-9912.304222


〈Abstract〉

E�ects of  High-concentration Hydrogen+Oxygen Gas Inhalation on Lower Limb Hemodynamics,  

Muscle Flexibility, Joint Range of Motion, and Vertical Jump Height  

Study Using a Single-blind Crossover Study
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Objective: This study explored the association between lower limb hemodynamics, lower limb flexibility, joint range 

of  motion and vertical jump height due to the inhalation of  a high concentration of  a gas mixture of  hydrogen and 

oxygen.

Method: We investigated the effects of  inhaling high concentration of  gas mixture with hydrogen (Ca. 68%) and oxy-

gen (Ca. 32%) and an air (placebo) on blood flow and physical function in healthy adult men. Lower limb blood vessel 

diameter, blood flow velocity, straight leg raising angle, heel–buttock distance, ankle joint range of  motion, lower leg 

forward tilt angle, and vertical jump height were measured. Statistical analysis was conducted using a two-way anal-

ysis of  variance for two factors: inhalation gas and timing. Furthermore, the ratio of  each measured item before and 

after gas inhalation was computed and examined using the Wilcoxon rank sum test, unpaired t-test and Welch test; 

p<0.05 indicated the statistical significance.

Results: No interaction was observed between the major effects and/or any measured items. Regarding the ratio of  

each measured item before and after gas inhalation, only the blood flow velocity ratio was significantly higher after 

the inhalation of  a high concentration of  hydrogen and oxygen gas mixture (p=0.02).

Conclusion: Inhalation of  a high concentration of  hydrogen and oxygen gas mixture may elevate blood flow velocity 

in the lower extremities.

Key Words: High concentration of  gas mixture with hydrogen and oxygen, Blood vessel diameter, Blood flow velocity, 

Muscle flexibility, Range of  motion
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