
１．緒言

生活習慣病の予防改善のための運動プログラムは、理論付けは成されてき

た1、2、3、4)が、その実施は普及の途上にある。最近では運動に対する意識が広

まり、福岡市内の大きな公園においても思い思いの手法で、身体活動を遂行

する光景が増えているように見受けられる。様々な目的に応じた身体活動を、

効率よくかつ効果的に実施するための重要な因子として、運動強度の決定が

ある。運動強度には、絶対強度と相対強度とがあるが、健康づくりのための

身体活動の場合には、相対強度で評価しなくてはならない。これは運動強度

が高すぎると事故や障害をおこす可能性が増し、実施目的よりも強度が低い

と、効果が期待できなくなるためである。すなわち、ヒトはそれぞれに体力

が異なるため「分速１００mで歩きましょう。」や「５kgの重さでしましょう。」

といった絶対強度では、５kgがやっと持ち上げられるものもいれば、軽々

と拳上できる者もいる。また、分速１００mで汗ひとつかかないペースの者も

いれば、息切れするほどきつい速さとなる者もいるからである。

しかしながら、指導の実際においては、この説明をしながらも聞き手にとっ

ては大体どれくらいの調子なのかのほうが理解しやすい。

著者らは、本誌においてペット愛好家の散歩と飼い主の健康について報告

した5)。ペットの散歩の場面でも、その実施スピードを感覚的に評価する手

法としてスピードは一般者にも理解しやすいのではないかと考えた。種々の

健康づくりのための手法の中で、本人に適した実施しやすい方法の選択は、

健康づくりの普及定着の可能性を高める。また、高齢社会にあるわが国にお
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表－１ 被検者の身体的特性

身長（cm） 体重（kg） V・O2max（ml/kg/min）

男子学生平均値 １６９．８ ６２．３ ４５．７
標準偏差値 ４．９ ５．９ ５．５

女子学生平均値 １６１．２ ５１．５ ３５．９
標準偏差値 ７．６ １．１ １．４

ける健康づくりは、ますます重要な施策となってくるため、伝達が簡易で理

解しやすい方法論を見出すことが必要である。

本研究の目的は、２０歳代男女の生活習慣病予防改善のための移動スピード

を検討することである。

２．研究方法

（１） 被検者

将来、コ・メディカル職を希望する養成課程在学生１２人（男子学生９人・

女子学生３人）である。被検者の身体的特性は表－１の通りである。

（２） 測定方法

①自転車エルゴメーターによる最大酸素摂取量の測定

自転車エルゴメーターは、コンビ社製 AEROBIKE-EZ101を使用した。こ

れを用いて多段階式運動負荷試験を行い、心拍数の測定は触診、および心電

図により、また血圧値の測定は、YAGAMI社製標準水銀式スタンド血圧計

により測定した。

②測定プロトコール

自転車エルゴメーターによる運動負荷試験のプロトコルを図－１に示した。

すなわち、自転車エルゴメーター多段階負荷試験分の各ステージは３分間の

固定負荷とし、各ステージの終了間際に心拍数、血圧値、主観的尺度6、7)を確

認した後に、次のステージへと負荷上げを実施した。
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男子学生の場合（８０watt・１１０watt・１４０watt・１７０watt・２００watt）
女子学生の場合（８０watt・９０watt・１１０watt・１３０watt・１５０watt）

図－１ 自転車エルゴメーターによる運動負荷試験プロトコル

③トレッドミルによる多段階式運動負荷試験

トレッドミルは、フクダ電子社製MAT‐2700を用いた。心拍数の測定は

触診により、また血圧値の測定は、YAGAMI社製標準水銀式スタンド血圧

計により測定した。測定プロトコルは、図－２に表した。
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図－２ トレッドミルによる多段階式運動負荷試験プロトコル

（３） 統計処理

数値は、全て平均値±標準偏差値で表した。移動速度の算出は、回帰分析

により算出した。

３．研究結果・考察

①自転車エルゴメーターによる最大酸素摂取量の測定結果

対象者の健康度の指標となる最大酸素摂取量（推定）は、男子が４５．７ml/kg、

女子が３５．９ml/kgと健康づくりのための年代別の最大酸素摂取量基準値に比

べて男子は５．７ml/kg、女子は２．９ml/kg基準値を上回っていました。
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表－２ 対象者の最大酸素摂取量

基準値
（ml/kg/min）

今回の平均値
（ml/kg/min）

男 子 ４０．０ ４５．７

女 子 ３３．０ ３５．９

表－３ 自転車エルゴメーター測定時の心拍数（拍／分）の変化

男子学生 安静時 ８０watt １１０watt １４０watt １７０watt ２００watt

平 均 値 １１２ １２４ １３８ １５３ １７２ １１２
標準偏差値 １６ １２ ２１ ７ １１ １６

女子学生 安静時 ８０watt ９０watt １１０watt １３０watt １５０watt

平 均 値 ７８．７ １１４．７ １２４．０ １４１．３ １４４．７ １６０．０
標準偏差値 ５．０ ３．８ １７．０ ７．５ ５．２ ０．０

表－４ 自転車エルゴメーター測定時の収縮期血圧（mmHg）の変化

男子学生 安静時 ８０watt １１０watt １４０watt １７０watt ２００watt

平 均 値 １２０．０ １３７．３ １４４．１ １５７．８ １５４．７ １６０．３
標準偏差値 ７．５ １０．０１ １０．７１ １０．９３ １６．０７ １８．４５

女子学生 安静時 ８０watt ９０watt １１０watt １３０watt １５０watt

平 均 値 １１０．０ １３３．０ １４３．３ １５０．０ １４４．７ １７０．０
標準偏差値 ０．０ ３．０ １２．５ ８．２ １７．６ ０．０

表－５ 自転車エルゴメーター測定時の拡張期血圧（mmHg）の変化

男子学生 安静時 ８０watt １１０watt １４０watt １７０watt ２００watt

平 均 値 ７１．１ ７１．３ ７０．１ ７３．１ ７３．４ ７２．７
標準偏差値 １０．５ ６．９ １２．９ １５．１ １５．３ ４．６

女子学生 安静時 ８０watt ９０watt １１０watt １３０watt １５０watt

平 均 値 ６３．３ ７５．０ ７６．７ ８１．３ ８０．０ ８０．０
標準偏差値 ４．７ ５．０ ４．７ ６．６ ０．０ ０．０
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表－６ 自転車エルゴメーター測定時の主観的尺度（RPE）の変化

男子学生 ８０watt １１０watt １４０watt １７０watt ２００watt

平 均 値 １２．８ １４．７ １６．１ １７．１ １６．７
標準偏差値 ０．７ １．３ １．９ １．７ ２．１

女子学生 ８０watt ９０watt １１０watt １３０watt １５０watt

平 均 値 １２．３ １４．３ １６．７ １８．３ １９．０
標準偏差値 ２．５ ３．８ ２．６ ２．４ ０．０

表－９ トレッドミル測定時の拡張期血圧（mmHg）の変化

男子学生 安静時 ４km/h ５．５km/h ７．０km/h ８．５km/h

平 均 値 ７０．０ ７７．０ ７７．３ ７６．７ ７６．７
標準偏差値 ６．６ ６．６ ７．０ ５．８ ７．５

女子学生 安静時 ３．０km/h ４．５km/h ６．０km/h ７．５km/h

平 均 値 ７３．７ ７４．０ ７６．３ ７９．３ ８０．７
標準偏差値 １．３ ３．３ １．２ ０．９ ０．９

表－８ トレッドミル測定時の収縮期血圧（mmHg）の変化

男子学生 安静時 ４km/h ５．５km/h ７．０km/h ８．５km/h

平 均 値 １２０．５ １２７．０ １３３．３ １４２．６ １５３．８
標準偏差値 ６．４ ４．７ ４．６ ８．０ １６．５

女子学生 安静時 ３．０km/h ４．５km/h ６．０km/h ７．５km/h

平 均 値 １１５．７ １１７．３ １２２．７ １４０．０ １５１．３
標準偏差値 １．７ ２．５ ３．８ ９．８ ８．２

表－７ トレッドミル測定時の心拍数（拍／分）の変化

男子学生 安静時 ４km/h ５．５km/h ７．０km/h ８．５km/h

平 均 値 ７６．０ ９８．９ １１２．６ １２８．６ １５１．３
標準偏差値 １３．４ １６．２ １４．９ １４．４ １４．８

女子学生 安静時 ３．０km/h ４．５km/h ６．０km/h ７．５km/h

平 均 値 ８１．３ ９６．７ １０３．３ １１８．０ １３９．３
標準偏差値 ６．８ １０．５ ６．８ ９．８ ３．８

②トレッドミルによる多段階式運動負荷試験の結果
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表－１０ トレッドミル測定時の主観的尺度（RPE）の変化

男子学生 ４km/h ５．５km/h ７．０km/h ８．５km/h

平 均 値 ９．４ １１．１ １３．０ １５．２
標準偏差値 １．３ １．９ １．８ ２．５

女子学生 ３．０km/h ４．５km/h ６．０km/h ７．５km/h

平 均 値 ８．３ １０．７ １３．３ １５．０
標準偏差値 ０．９ １．２ ０．５ ０．０
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③男子学生のスピードと心拍数の関係（図－３）
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④女子学生のスピードと心拍数の関係（図－４）

生活習慣病に対する運動療法の科学は、そのための身体活動の量と質8)、

作用機序の解明9)まで証明がすすんでいる。

身体活動強度と心拍数には、正の相関関係があることから、トレッドミル

による多段階的漸増負荷試験を元にスピードと心拍数で男女別に回帰直線を

算出したところ、直線関係であることが認められた。このことをふまえ、健

康づくりに適している心拍数（１２０拍）からスピードを算出すると男子学生

平均値６．１km/h、標準偏差値１．３２．女子学生平均値５．８km/h、標準偏差値０．６９

であった（表－１１）。

健康づくりのための現実的な手法としてジョギングを題材とした科学10)な

ど、日常生活において健康づくりのための科学が応用され、ウォーキング愛

好家も増加してきた。

高血圧症の運動療法の報告として、降圧効果を得た後に、detraining（ト

レーニング中止）１ヶ月後には、トレーニング効果が失われることがわかっ
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表－１１ 心拍数１２０拍に相当するスピード

平均値 標準偏差値

男 子 ６．１ １．３２

女 子 ５．８ ０．６９

た11)。運動の継続の困難さは、世界的な課題となっている12、13、14)。身体活動

を介して、健康効果を維持すには、この難しさが壁となる。健康科学は、研

究結果を普及させるために、ヒトの行動科学的要素を交えて、多くのものが

実施できる手法が重要となる。健康づくりのための身体活動は、高血圧症を

はじめとし、高脂血症、ハンディキャップをもつ者にとっても科学的証明が

すすんでおり15、16、17)、ヒトが健やかに過ごすための研究が深くすすんでいる。

前述した、行動科学的手法とともに日常化するための方策を施行しながら、

対象者にとっての実行しやすい選択肢を増やしていくことが必要と考えられ

る。

健康づくりのための身体活動の実施では、開始するまでの動機づけが先ず

必要となる。「犬の散歩」など必要に迫られる状況を一つの動機付けとして

実施し、さらに「犬の散歩」開始後にこれを継続するための身体活動能力の

測定評価を行うことにより動機づけを維持できるか今後の研究課題である。
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