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はじめに 

 

 

 

2019 年末，中国武漢に端を発した新型コロナ

ウイルスに対して，世界保健機関からは緊急事

態宣言が出され，感染拡大予防対策が極めて重

要視されている 1) ．その一環として手指消毒に

加え，フェイスマスク着用が推奨されている．特

に，医療従事者においてはサージカルマスクを

必ず着用し，患者においても院内を移動する際

にはサージカルマスクの着用が適応されている 2)．  

その一方で，フェイスマスクを着用することで

呼吸困難や不快感の増強が報告されている．健

常成人を対象に 4種類のフェイスマスク着用にて

トレッドミルでの歩行運動後，呼吸抵抗，熱，湿

度，かゆみなどの不快感の増強を認めている 3)．

同様に健常男性 12 名を対象にサージカルマス

ク着用の有無で自転車エルゴメータによる漸増

運動負荷試験（ cardiopulmonary exercise test; 

CPX）を行った際，非着用時と比較し着用時の呼

吸抵抗や疲労など有意な増強を認めた 4)．さらに

不快感増強の要因について，先行研究ではマス

クの着用により頸部や胸部の呼吸補助筋が動員

されたことで呼吸仕事量が増大し，呼吸困難が

生じることを明らかにしている 5)．  

しかし，これまでにフェイスマスク着用の有無

が運動耐容能に及ぼす影響について検討した

先行研究は少ない．健常男性を対象にサージカ

ルマスク着用の有無で自転車エルゴメータによる

CPXにて呼吸代謝指標を比較した結果，最高酸

素摂取量（peak oxygen consumption; V
・

O2 peak）

や心拍数，分時換気量に有意な差は認められな

かった 4)．また健常者 44 名にサージカルマスク

着用の有無で 6分間歩行試験を実施した研究で

は，着用によって呼吸困難は有意に増強したが，

歩行距離や心拍数，経皮的動脈血酸素飽和度

（percutaneous oxygen saturation; SpO2）に有意差

は認められなかった 6)．同様に，健常男性 8名を

対象にサージカルマスク着用の有無で 10 分間

走行を行った先行研究では，酸素摂取量や心拍

数に有意差は認められなかったと報告しており 7)，

サージカルマスク着用が運動耐容能に及ぼす影

響はないように結論付けられている．しかし，これ

らの先行研究は運動負荷が増強する試験や時

間内試験に限定されており，定常運動負荷試験

による検討は皆無である． 

理学療法の場面において，運動耐容能の向

上を目的に患者に処方する全身持久力トレーニ

ングは定常負荷で 20 分以上の実施が推奨され

ている 8)．そこで，昨今サージカルマスクの着用

を義務づけられた状態で理学療法を受けている

患者において，推奨された時間の運動が実施で

きているかは疑問である．さらにサージカルマス

ク着用の有無による定常負荷での運動持続時間

ならびに呼吸困難， 脈拍数（pulse rate; PR）， 

SpO2 への影響については不明である．そこで本

要旨 

本研究の目的は，サージカルマスク着用の有無が定常負荷での歩行運動の持続時間ならびに運

動中の呼吸困難，脈拍数，経皮的動脈血酸素飽和度（SpO2）などに与える影響について調査するこ

とである．若年健常者 20 名を対象に，サージカルマスク着用と非着用の 2 条件で最高酸素摂取量

の 80%に相当する定常負荷での歩行運動を実施し，呼吸困難，下肢疲労感，脈拍数，SpO2を比較

した．結果，運動持続時間はサージカルマスク着用で中央値が 347秒，非着用で 540秒と有意に短

縮した．また，サージカルマスク着用によって呼吸困難は有意に増強し，SpO2 も有意な低下を認め

た．以上より，サージカルマスク着用は呼吸困難，SpO2 に影響を与え，定常負荷での歩行運動の持

続時間を短縮させることが示唆された． 
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研究では，サージカルマスク着用の有無が定常

負荷での歩行運動の持続時間ならびに運動中

の呼吸困難， PR，SpO2 などに与える影響につ

いて検討することを目的とした． 

 

 

対象 

 

 本研究の趣旨を理解し，研究の参加に同意が

得られた若年健常者 20 名（男性，女性それぞ

れ 10 名）を対象とした．除外基準は，呼吸器疾

患や循環器疾患の既往，過去および現喫煙者，

気管支ぜんそくに関しては，1 年以内に症状が

出現した者，運動器疾患によって本研究での運

動負荷が困難な者とした．対象者には，本研究

の目的および手順，内容，リスクについて口頭お

よび文書で十分に説明し，書面にて同意を得た

上で実施した．本研究は，長崎大学大学院医歯

薬学総合研究科倫理委員会の承認を得て実施

した（許可番号 21070808）． 

 

 

方法 

 

1. 研究デザインと実施手順（図 1） 

 以下の測定を 3日間に分けて実施した．1日

目，事前調査と自転車エルゴメータを用いた

CPX を実施した．2 日目と 3 日目に行う定常

負荷による歩行運動は，サージカルマスクの

着用と非着用を封筒法によるランダム化クロ

スオーバーとした．  

 

 

 

 

2. 測定項目 

1) 事前評価 

 長崎大学医学部保健学科内部障害系理学療

法学研究室にて，研究説明書を用いて測定の手

順，目的，リスク等について十分なオリエンテー

ションを行った．その後，身長，体重，バイタルサ

イン，呼吸機能，呼吸筋力，下肢筋力を測定した． 

① 呼吸機能：スパイロメータ（ミナト医科学社製，

オートスパイロ AS-507）を用い，日本呼吸

器学会の呼吸機能検査ガイドラインに従っ

て，肺活量（vital capacity; VC）と予測値に

対する割合（%VC ） ，  1 秒量（ forced 

expiratory volume in one second; FEV1），予

測値に対する割合（%FEV1 ） ， 1 秒率

（ forced expiratory volume in one second/ 

forced vital capacity; FEV1/FVC），ピークフ

ロー（peak expiratory flow rate; PEFR）を測

定した．測定は 2 回行い，良好な値を解析

に用いた 10)． 

② 呼吸筋力：呼吸筋力計（木幡計器製作所製，

呼吸筋力測定器 IOP-01）を用い，米国胸部

学会/欧州呼吸器学会のガイドラインに従っ

て ， 最 大 吸 気 圧 （ maximal inspiratory 

pressure, MIP ） ，最大呼気圧（maximal 

expiratory pressure, MEP）を測定した．測定

は最低 2回以上行い，測定機器による再現

性の判定が「良好」となった時点での最大

値を採用した 11)． 

③ 下肢筋力：ハンドヘルドダイナモメーター

（アニマ社製，μ-Tus）を用い，等尺性膝伸

展筋力を測定した．測定は，利き脚に対し

て30秒以上の間隔をあけて2回ずつ行い，

最大値を採用した 12)． 

2) 漸増運動負荷試験 

定常負荷運動の歩行速度を決定するために，

自転車エルゴメータ（COMBI 社製 232CXL9）を

使用し CPX を実施した．負荷プロトコルは 20W/

分のランプ負荷を適用し，回転数 50 回/分とした．

試験中は，呼気ガス分析装置（ミナト医科学社製，

エアロモニタ AE-300S）と心拍数モニター（ポラ

ール社製心拍センサーH10）を装着し，呼吸・循

環動態を連続的に測定した．運動終了基準は，

対象者が症候限界に至った時点とし，中止基準

は成書に従った．  

図 1 研究プロトコル 
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3. 定常負荷歩行運動の測定プロトコル 

1) 測定方法 

安静座位 3 分終了後，トレッドミルを使用し

3km/時で 1分のウォーミングアップ（W-up），その

後，定常負荷運動を先行研究 13）より最長 10分，

クーリングダウン（C-down）は 7.5km/時で 3 分の

順で実施した（図 2・3）．終了後は 5 分間の安静

座位にて症状等を観察した．運動の強度はV
・

 O  

peakの 80%に相当する歩行速度を適用した． 

歩行速度は，下記の歩行運動の代謝式 

V
・

O2＝（0.1×速度）＋（1.8×速度×傾斜） 

＋安静時V
・

O2 

をもとに男性，女性それぞれで一定の傾斜角度

を算出し，その傾斜角度と 80%V
・

O2 peak の測定

値を代入して決定した 9)．運動の中止は，Borg 

scale を用いて呼吸困難，下肢疲労感が 17 に達

した場合，PRが最大心拍数の85%に達した場合

とした． 

サージカルマスクは，FUJINAP soft surgical 

musk のレギュラーとスモールサイズを準備し，被

験者に合わせて選択した．装着はマスク上縁を

目に近い位置にし，ノーズワイヤーをしっかりと顔

に押しつけてプリーツを伸ばし，あごの下までカ

バーした． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) 測定項目 

① 呼吸困難・下肢疲労感：Borg Scale を用い

て安静時，定常負荷運動開始から運動終

了後 3分までの間,  30秒毎に評価した． 

② SpO2・PR：パルスオキシメータ（帝人社

PULSOX-Me300）を用いて，安静時，定常

負荷運動開始から運動終了後 3 分までの

間，30秒毎に測定した． 

③ 血圧：血圧計（テルモ社製電子血圧計 H56）

を用い安静時，C-down 終了時に測定した． 

④ 呼吸数：運動前安静時と運動終了直後，運

動後 C-down中に測定した． 

4. 統計学的解析方法 

サージカルマスク着用の有無での 2 条件にお

ける各測定項目の比較には， Wilcoxon 符号付

順位検定を用いた． またサージカルマスク非着

用条件と比較し，着用条件で運動持続時間が短

縮した群を短縮群，変化しなかった群を非短縮

群と定義し，2 群間での各測定項目の比較につ

いて Mann-Whitney の U 検定を用いた．測定

値は平均値±標準偏差，または中央値［四分位

範囲］で示し，統計学的有意水準は 5%とした．

上記の解析には，  IBM SPSS Statistics ver.25

（IBM 社製）を使用した． 

 

 

 

結果 

 

1． 対象者背景 

全対象者の事前評価ならびに CPX より算出さ

れた結果を表 1 に示す．なお，CPX の実施にお

いて有害事象等の発生は認めなかった． 

2． 定常負荷試験の実施状況 

2 条件での定常負荷試験においても，有害事

象の発生はなく，全対象者が問題なく試験を完

遂した．運動の中止理由は，サージカルマスク着

用時では呼吸困難または下肢疲労感が Borg 

scale17 に達した者が 10 名，最大心拍数の 85%

に達した者が 1 名，自己申告が 1 名，非着用時

では呼吸困難または下肢疲労感による中止が 9

名，PR が最大心拍数の 85%に達した者が 1 名

であった． 

図 2 定常負荷試験プロトコル 

図 3 定常負荷運動 
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3. サージカルマスク着用の有無での比較 

マスク着用の有無で運動持続時間の中央値

は，それぞれ 347秒， 540秒であり，運動持続

時間はマスク着用によって有意に短縮していた

（p<0.01，図 4）．マスク着用によって時間が短縮

した者は 12名，変化なしが 7名，延長が 1名で

あった． 

 

 

 

 

呼吸困難はマスク着用で有意に増強し，SpO2は

有意に低下していたが（p<0.01, 0.05，図 5・6），

下肢疲労感，PRにおいて有意差は認められな

かった（図 7・8）．さらに，呼吸困難の変化率を

（終了時－開始時）÷運動時間(秒)の式より算出

し比較した結果，マスク着用で有意に変化率が

大きく，呼吸困難の上昇率が高い結果となった

（p<0.01, 図 9）． 

 

 

 

 全体（n=20） 男性（n=10） 女性（n=10） 

年齢，歳 21.1±0.8 21.1±0.6 21.0±0.9 

身長, cm 162.9±5.9 166.5±4.8 159.4±4.7 

体重, kg 57.0±7.1 62.8±3.7 51.2±4.3 

BMI，kg/m² 21.5±2.0 22.7±1.6 20.1±1.9 

V
・

O  peak，ml/kg/min 38.8±9.8 36.0±8.1 33.3±6.3 

速度，km/h 6.5±1.5 6.8±1.7 6.1±1.3 

VC，L 3.7±0.6 4.2±0.5 3.2±0.3 

%VC，% 90±8.6 89±9.6 91±7.7 

FEV1，L 3.3±0.6 3.8±0.5 2.8±0.1 

%FEV1，% 91±8.0 90±10.7 92±4.2 

FEV1/FVC，% 88.2±5.5 88.6±4.2 87.8±6.7 

MIP，cmH O 79.6±17.5 91.5±9.0 67.7±15.8 

MEP，cmH O 107.0±32.7 130.4±25.8 83.6±19.2 

下肢筋－体重比，kgf/kg 0.6±0.1 0.7±0.1 0.6±0.1 

（平均値±標準偏差） 

BMI：body mass index，VO peak: peak oxygen consumption，VC: vital capacity， FEV1: forced expiratory volume in one 

second，FEV1/FVC：forced expiratory volume in one second/ forced vital capacity，MIP: maximum inspiratory pressure，MEP: 

maximal expiratory pressure 

表 1 対象者背景 

図 5 呼吸困難 図 4 運動持続時間 
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 短縮群（n=12） 非短縮群（n=7） P値 

V
・

E，L/min 67.4±23.2 53.4±25.8 0.167 

VT，ml 3220.8±736.4 2894.6±1118.4 0.261 

%VC，% 89.3±9.8 91.1±6.8 0.967 

%FEV1，% 89.3±9.2 93.1±5.3 0.196 

FVC，L 3.8±0.7 3.7±0.8 0.902 

FEV1/FVC，% 87.9±5.5 88.9±5.8 0.643 

PEFR，L/s 7.3±2.0 6.4±2.4 0.432 

MIP，cmH2O 86.4±14.3 68.2±18.7 0.083 

MEP，cmH2O 112.6±31.6 99.0±37.1 0.432 

下肢筋－体重比，kgf/kg 0.6±0.1 0.7±0.1 0.167 

図 6 SpO2 

 

図 8 PR 

表 2 各測定項目の比較 

（平均値±標準偏差） 

V
・

E: minute ventilation，VT: tidal volume，VC: vital capacity，FEV1: forced expiratory volume in one second，FEV1/FVC: forced 

expiratory volume in one second/ forced vital capacity，PEFR: peak expiratory flow rate，MIP: maximum inspiratory pressure，
MEP: maximal expiratory pressure 

図 9 呼吸困難変化率 

図 7 下肢疲労 
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4. 運動持続時間短縮群と非短縮群による測

定項目の比較 

サージカルマスク着用において%FEV
・

1と下肢

筋－体重比は短縮群で低値を示し，MIPについ

ては短縮群で高値を示したが，いずれも有意差

は認められなかった．その他の項目についても

有意差は認められなかった． 

 

 

考察 

 

本研究は，サージカルマスクの着用の有無が

高強度定常負荷歩行の持続時間，呼吸困難，

PR，SpO2 などに与える影響について検討した．

その結果，着用によって運動持続時間の短縮，

呼吸困難の増強，SpO2の低下を認めた． 

一般的に運動すると呼吸中枢が刺激され呼吸

仕事量が増大する．先行研究では，運動にサー

ジカルマスクの着用が加わると呼吸抵抗が大きく

なることで換気量が減少し，呼吸仕事量がさらに

増大する．そのため酸素摂取量が制限されると

共に呼吸筋の酸素消費量が増加することが報告

されている．そして，この両者によって SpO2低下

をきたすと述べられている 5)．本研究においても，

サージカルマスク着用が非着用と比べ，SpO2 が

有意に低値を示し，呼吸困難も強く，その上昇率

も高い結果であったことから，サージカルマスク

の着用が先行研究と同様の機序によって運動持

続時間の短縮をもたらしたと推察された．また，

片山らの先行研究では過度の呼吸筋活動の増

加は，呼吸筋由来の代謝受容器反射により活動

肢の末梢血管を収縮させ酸素運搬を制限させる

ため，結果的に活動筋の早期疲労発現や持久

性運動パフォーマンスの低下につながると報告

されている 14)ことから，マスク着用によって下肢

疲労感も影響を受けると仮説を立てた．さらにマ

スクによる抵抗により酸素摂取量が減少すること

で交感神経が刺激され心拍数が上昇すると報告

されている 15)ことから，PR もマスクの影響を受け

ると推察していた．しかし，本研究でこれらに有

意差は認められなかった．これは，今回 CPX と

定常負荷試験では運動様式が異なっていたこと

が原因ではないかと考える． 

また，サージカルマスク着用が運動持続時間

の変化と関連する項目の検討として対象者特性

を比較検討した結果，運動時間短縮群と非短縮

群で有意な相違は認められなかった．先行研究

において，マスク着用によって気道抵抗が上昇

するため，強い吸気筋力が必要であることに加え，

運動中の換気量を増加させる際には呼吸抵抗

が強くなることが報告されている 16)．さらに，征矢

らは運動中の換気量増大を補助するためには強

い呼気筋力が必要であると述べている 17)．加え

て，一般的に下肢筋力と運動耐容能は関連する．

これらのことから，マスク着用によって運動持続

時間が短縮する対象者は短縮しない対象者と比

較して，呼吸機能や呼吸筋力，さらには下肢筋

力が低値であると仮説を立てた．しかし%FEV
・

1に

おいては，時間減少群が低値ではあったが，す

べての指標において有意差は認められなかった．

これは定常負荷運動の最長運動時間を 10 分に

設けたことで正確な運動持続時間を計測できて

いないことが原因ではないかと考える． 

本研究の限界として，サンプルサイズが少ない

こと，運動中に呼気ガス分析装置を装着しておら

ず，呼吸循環応答を調べていなかったためサー

ジカルマスクが運動持続時間に与える機序につ

いては明らかにできなかったことなどが考えられ

た．しかし，サージカルマスク着用は運動時間や

呼吸困難, SpO2に影響を与えることが明らかとな

った．今後は臨床応用のため呼吸・循環器疾患

を有する患者や高齢者を対象として，同様の研

究を行う必要性がある． 

 

 

まとめ 

 

 本研究は若年健常者を対象にサージカルマ

スク着用の有無が高強度の定常負荷歩行運動

での運動持続時間，呼吸困難，PR，SpO2 などに

与える影響について検討した． その結果，サー

ジカルマスクを着用することによって，呼吸困難

の増強，SpO2 の低下により，運動持続時間は短

縮することが明らかとなった．このことから，サー

ジカルマスク着用下で運動を行う際，自覚症状

について，より注意深く観察し，運動負荷や時間

などの設定には配慮が必要であると思われる． 
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