記事2：
呼吸と運動2－トライアスロン独特の難題
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【はじめに】
このシリーズの第一稿では、呼吸ポンプの構造と機能、そして水泳、サイクリング、ランニングに個々に要求されるものをみてきた。シリーズ第二稿である本記事では、課題が組み合わされることによって提議される、ある一つの競技種目－トライアスロンの難題に注目してみよう。

【肺…驚くべき進化の産物、しかしトライアスロンのために作られたものではない】
酸素運搬系臓器が訓練によって強化されることは知られているが、肺はそういった臓器と異なり、訓練しても強化されないということを知ると、たいていの人々は驚く。そうあっても良さそうではあるが、しかし、残念ながら、長年訓練を重ねた運動選手においてさえ、肺の構造的生理学的特性は、まったく増強されないのである1。水泳選手やボート競技選手などといった運動選手は、そうではない人たちに比べて優れた肺機能を有しているように思えるため、こうした意見から、子供の頃に身体トレーニングを行なえば肺の発達が強化されるといった憶測が生まれたのである2。しかし、ある種のスポーツでは、肺が大きいということは成功への正の淘汰圧をもたらす可能性があるという事実を除外することはできない。そのため、通常の肺よりも大きな肺を有する競技選手だけが、大人になって選択した競技種目で成功し、競技選手として生き残るのである。青年期から成人期にいたる一群の運動選手の発達を縦断的調査法によって追跡するまでは、「遺伝・環境」論争は解決されないままになるだろう。

肺はトライアスロンの最中には非常に大きな要求を受けやすいという証拠があり、また、競技後の肺機能は減少するという観察がたびたび認められている3。たとえば、競技後（および、おそらくは競技の後半でも）は肺の拡散能力の低下がみられる4。これは酸素運搬における意味を持つ。前回の記事では、競技ペースの90～95％で200m泳ぐと、吸息筋疲労（IMF）が最大規模になるということを見てきた。これはすでに文献で報告されている。したがって、呼吸筋機能におけるトライアスロンの影響を検討した2試験で、水泳後にほとんどIMFが示されなかったということはかなり驚くべきことである3、5。対照的に、いずれの試験でも、サイクリングとランニングの後ではIMFが認められた。水泳の後にIMFがみられなかったのは、おそらく、トライアスロン選手のペース配分戦略によるものであり、トライアスロン選手が水泳選手よりも水泳から生じるIMFに耐性があるということではないだろうと思われる。トライアスロンの水泳の強度（比較的中等度である）や、疲労が蓄積するという事実も考慮に入れる必要がある。

【サイクリングからランニングへの移行】
研究で特に焦点をあてたのは、サイクリングからランニングへの移行（CR）についてであった。というのも、ランニングし始めた最初の数分間に呼吸に不快感を覚えるという認識が高まる中、これに対する満足いく説明が長年にわたり得られなかったからである。

しかし、現在では研究によって次のことが明らかになっている。CR移行後のランニングの最初の数分間は、ランニングに要求される換気要求や代謝要求がより高くなっており、これはおそらくIMFのためと考えられるのである6、7。フランスのある研究グループは、IMFと肺拡散能力におけるサイクリングとランニングの個別の影響および組み合わされた影響をそれぞれ引き出そうと試みた。ある研究で、サイクリングを20分行ってからランニングを20分行なった（CR）ときの影響と、ランニングを20分行ってから続いてサイクリングを20分行なった（RC)ときの影響を比較した（すべて最大酸素摂取量の75％）。その結果、RCの組み合わせではIMFは最大規模になることがわかった。追跡調査において、サイクリングのかがんだ姿勢と、その姿勢が呼吸筋メカニズムに及ぼすマイナスの影響が、CR移行とRC移行の影響の違いを説明するのではないかという仮説が検証された。被検者は、サイクリング20分、ランニング20分、サイクリング20分＋ランニング20分（CR）、のいずれかを行なった。興味深いことに、サイクリングとCRではほぼ同程度のIMFがもたらされたが、ランニングではまったくIMFはみられないことが示された。

すでに述べたように、CR移行とRC移行後の肺拡散能力の変化についても示されている8。IMFの例にもあるように、RC移行は拡散能力に最大レベルの欠乏をもたらした。著者らは、これはRCの間の肺血液量が低いためであり、それによって呼吸ポンプメカニズムが二次的に変化するためではないかと推測した。後者はIMFによるものである。

従って、サイクリングによる呼吸器障害があり、この障害がランニングに引き継がれ、そのため、ランニングのパフォーマンスが損なわれるのではないかと考えられる。胸郭と横隔膜の移動を制限するサイクリングの機械的強制が、吸息筋機能と肺拡散能力の双方を損なうのではないかと思われる。

【吸息筋トレーニングの利点】
上記に示したデータは、特別な吸息筋トレーニング（IMT）を支持する非常に説得力ある証明となる。IMTによって、サイクリングから課される呼吸への機械的強制の有害な影響を最小限にすることができるためである。残念なことに、トライアスロン成績におけるIMTの利点を評価した研究で発表されたものはまだない。しかし、以下の事実や、自転車選手におけるIMTの研究で得たデータなどの考慮から、可能性のある利点を推論することができる。

· トライアスロンの3種類の競技はすべて、個別に行なわれるときには吸息筋疲労（IMF）をもたらす

· 吸息筋トレーニングは、サイクリング9とランニング10の双方で成績を向上させる3、5
· トライアスロンにおけるサイクリングからランニングへという組み合わせは、競技全体にIMFをもたらす11
· エアロバーの使用に未熟な自転車選手は、直立姿勢で自転車に乗ったときと比較して、呼吸と機械効率において、有害な影響を経験している

· プロの自転車競技選手が単なる一般人と異なる点は、そうした選手の呼吸は強度の高い運動中ずっと、深く強いまま維持されており、呼吸の効率を最大限に、代謝コストを最小限にしていることである12
いずれをとっても、正しい呼吸とIMFを避けることが成功の中核を為すことを証明している。今後の記事の中でPOWERbreathe IMTについてはより詳しく述べていくが、今回は、POWERbreathe IMTが、他のどんなトレーニング補助器具よりも時間効率が良いという点について、いくつか皆さんと一緒にみていきたいと思う。POWERbreatheトレーニングは、1日たった約4分以下行なうだけで、40kmのサイクリング・タイム・トライアル成績に4.6％の向上がもたらされる9。これと同じレベルの利点を得るためには、現在のトレーニングに加えて他に何をしたら良いのかを考えてみるとしよう。

すでにかなり高度なトレーニングを行なっている持久力の必要な運動選手が、持久力を高めるために異なる種類のトレーニングを付加する効果について検討した研究は極めて少ない。幸いなことに、そうした評価を行った数少ない試験のうちの1つが、結果測定として40kmのサイクリング・タイム・トライアルを利用し、そのデータと、POWERbreatheを用いて得られたデータとの直接比較が可能となるようにしたのである。Laursenら13は、多数のインターバル・トレーニング方法の効果を検討した。その一つは、トレーニング期間の4週間中、40kmのタイム・トライアル成績に～5％の改善をもたらした。トレーニング強度は非常に高く、漸増運動負荷テスト中、最大酸素摂取量（VO2max）をもたらすパワー出力にセットされていた。運動選手には、回復比1：2で、最長144秒間に8インターバル行なうことが求められた。運動選手は週に二回トレーニングを行い、一回あたりのセッション時間は最長53分であった。1日2回のPOWERbreatheトレーニングのセッションと比較してみてほしい。所要時間はたった2分以内である！

トレーニング介入の4週間にわたり、40kmのタイム・トライアル成績を5％向上するために必要とされる強度の高いインターバル・トレーニングの総合計時間は7時間であった。これを、4.6％の成績向上が得られる6週間のPOWERbreatheトレーニングの総合計時間と比較してみよう。約1.8時間である。他にも非常に判りやすいポイントとして、各トレーニング・セッションの強度と所要時間（VO2maxでの53分対中程度の吸息筋負荷で2分）、また、POWERbreatheトレーニングはどこでも行えるという点も挙げられる。バイクも要らないし、大汗をかく必要さえないのである！　あとの選択は皆さん次第である。

強度の高い自転車インターバル・トレーニングとPOWERbreatheの比較のまとめ

	
	強度の高い自転車インターバル・トレーニング
	POWERbreathe®

	40kmのタイム・トライアルにおけるパフォーマンス
	5 (%)

3分
	4.6 (%)

2.76分

	トレーニング期間
	4週間
	6週間

	トレーニングのタイプと強度
	サイクリングにおけるVO2max
	POWERbreatheを用いた吸息筋強度の50％

	セッション方法
	144秒に8インターバル
	一回に30呼吸、1日2回

	セッション時間
	53分
	2分

	セッション回数（一週間につき）
	2
	14

	週ごとの総トレーニング時間
	106分
	28分


【まとめ】
この第二回記事では、トライアスロンが呼吸に課す独自の挑戦や、呼吸ポンプをトレーニングする理論的根拠について考えてみた。また、POWERbreatheトレーニングによって得られるパフォーマンス向上と同じ成績を得るためには他にどんなトレーニングを付加することができるかについても考えてみた。多くの人々が自分自身に向かって、そしてPOWERbreatheを支持するためにも、主張するのである－「こんな簡単なものはない」と。早くて、簡単で、便利。苦労して行なう必要はなにもない。40kmのタイム・トライアル成績を4.6％向上させるために、1日たった4分の非常に簡単なエクササイズをいつものトレーニングに加えるだけで良いのである！
このシリーズの次の回では、なぜ吸息筋は疲労するのかについて、そしてパフォｰマンスにおける生理学的意味を広く考えてく予定である。　
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