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日本人の換気性閏値

一健康づくりの運動処方の指標として-

平成8年 3月15日

三浦 孝仁*

健康づくりを口的とした有酸素運動の運動処方の目安を作るために,日本人健常者610人 (男性305人 :45･】±1518歳･女性305人:44･3±16･0歳)を対象とし,年代･男女別の換気性閲値(venti-atoryThreshold:vT)を実測したo運動負荷試験は,自転車エルゴ}-クーを用いたランプ負荷法で実施したobreathby
breath靴 よりVTを測定し,これを指標として年齢 ･男女別に有酸素運動の基準を作成した｡

1) vT時の酸素摂取量 (Y)は･年齢(x)の増加とともに低下し,男性ではY-22･4-0･16X (rニー0.626,n<′nnnll JT･LJt.<.14､′_一(, ^____, -ーー- ーーー --'~ V'▲lノJゝ ＼1I U.UくU

p<o･ool)･女性ではY-18･1-0･10X (rニーo･578･p<0･001)の単回帰式で近似された.
vTには性差があり･女性に比べ男性が有意 (p<o･01)に高値を示した｡
vT時の仕事率も男性が有意 (p<o･01)に高値を示した｡

vT時の心拍数には性差は認められず,30代では115拍/分,40代では110拍/分,50代では105拍/分,
60代では100拍/分であった｡

vT時の主観的運動強度 (RatingorperceivedExertion二RPE) は年齢差や性差の影響を受けず,13程度であった｡
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6) 日常生拝が可能なvTの最低水準は,3METS程度であった｡

7) 1日の平均歩数とvTには,有意な正の相関が得られた｡

以 Lより,VT時の酸素摂取量 (002)･心拍数･仕事率は,年齢の増加にともない低下するoLかし心

拍数においては男女差が無く･RPEには年齢差も性差もみられなかったoこれらのことより健康づくりの

劫 処方では ｢RPE13｣以下で,男女同一年齢であれば心拍数を基に･有酸素運動を実施することができる｡

Keywords:換気性閲値一主観的運動強度,運動処方,健康増進,有酸素運動

Ⅰ 緒 看

運動生理学者のAstrandは,もともと人間の身

体は石器時代の運動 ･身体活動に適するようにで

きている,と指摘 しているl)o Lか し,近代文明

の急速な進歩がわずか半世紀の間に人々の生活様

式や労働形態を一変させ,肥満,糖尿病,高血圧

症などの ｢成人病｣が増加 し ｢運動不足病｣とい

った言葉 も生 まれた2)o我が国でも,厚生省が

｢第四次改定 日本人の栄養所要量｣3)に加えて,

｢運動所要量｣を指針 として提示する時代であ

る4)oこれらの ｢成人病｣の予防対策としての運

動は持久性の有酸素運動が安全かつ有効であると

いわれている2-5)｡

従来･有酸素能力の指標として,最大酸素摂取
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量 (寸02maX)が利用されてきた. しか し,寸02

maxの直接測定は被検者の最大努力を必要 とす

るため,本人の意欲に左右され安定 した値が得ら

れにくいという欠点があ り,正確な測定は困難で

あるoさらに･中高年層では,呼吸循環器系に動

脈硬化症など隠された異常や疾患を有 している者

も多く･最大運動負荷試験を実施することは リス

クが高い6)oまた,中年男性におけるや02maXは

必ず しも日常生活の身体活動様式を反映せず,各

人の遺伝的要因により決定されるという報告もあ

る7)oいずれに しても,中高年者に最大努力の運

動を課すことには危険が大きい.そのため,一般

的には年齢毎に最高心拍数 (HRmは)が推定 さ

れ,さらに運動 したときの心拍数の増加から推定

されたVo2maXの40% または50%に相当する心拍

数を有軽索運動の強度の目安として設定されてき
た 3･8･9)0

他方最近では,Wassermanら10･11)により掛 昌さ
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れた無酸素性作業閲値 (AnaerobicThreshold:AT)

の概念に基づ く,最大下運動で実測可能な換気性

開催 (ventilatoryThreshold‥以下 VT)12･13)が,有

酸素運動の強度の指標 として用いられるようにな

ってきた｡つまり,VTは最大強度の運動を課さ

ずに有酸素能力を直接的に測定する方法 といえ

る｡ しか しながら,VTの測定は高価な呼気ガス

分析機等設備を必要とし,広い年齢層を測定 した

研究は,Posnerらの171人)4),高橋15),三浦ら16)

の49人,田村らの213人17)と500人を越えるような

多人数の測定を行った報告はない｡

そ こで,今回は,610人の VTを実測 し,男

女,年齢別に日本人健常者の VTの平均値を求

め,有酸素運動の目安を得るとともに日常生活の

運動量との関連を調べることを目的とした｡

Ⅱ 研 究 方 法

1. 対象

被検者は,20歳から86歳 までの日本人健常者

610人である｡このうち男性は305人,年齢の平均

と標準偏差は45.1±15.8歳で,女性が305人,午

齢44.3±16.0歳である｡被検者の内訳は表 1に示

した｡身長 ･体重はともに平均的な日本人値であ

った18)｡一般的な日本人の標準値を求めるため,

競技選手は除外 した｡

今回の被検者のうち,喫煙習慣のある者は,男

性では59人 (20代 :7人,30代 :13人,ヰo代 :19

人,50代 :15人,60代 :5人,70代 :0人,80代 :

0人),女性では11人 (20代 :4人,ヨo代 :4人,

48代 :0人,50代 :1人,60代 :2人,70代 :0人,

80代 :0人)であった｡全体に対する割合は,質
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性が19%,女性が 4%であった｡

2. 運動負荷試験

被検者には事前に実験のH的ならびに方法につ

いて同意を得た後,メディカル ･チェックを実施

した｡運動負荷試験当日は,アルコール,タバ

コ,コーヒー,紅茶,喫食を禁 じ,食後 3時間以

上経過後に運動負荷試験を開始 した｡

運動負荷には,ロー ド社製の電気制御式自転車

エルゴメーターを用い,3分間の無負荷ペダリン

グの後ランプ負荷法により負荷漸増運動を行っ

た｡自転車の回転数は予備テス トと先行研究をも

とに,女性が毎分50回転,男性が60回転とした1･5.19)0

負荷漸増率は,相対的負荷量がはば同量になるよ

うに,Jonesら20)の方法により身長,年齢,体重

からや02maX(ml/min.)を予測 し,10分間以内

で最大値に達するよう1/10を乗 じた値を毎分負荷

量に見立て,負荷漸増率を決定 した｡運動中は,

心電図,心拍数を連続的に,血圧を 3分毎に測定

した｡

運動中の呼気ガス諸変量の測定は,センサーノ

ディクス社製 MMC4400tcを用い,breathbybreath

法で行った｡VTの判定は,測定された呼気ガス諸

変量を15秒毎に積算 し,Wasserman川 ,DavislZl)

の基準および Beaver12)らの V-slope法を用いて総

合的に判定 した｡ さらに,VT時の酸素摂取量

(Vo2a亡VentilatoryThreshold:以下 VT と略す)

は,ラソプ負荷開始 2分後か らVT出現時点ま

での時系列に対する酸素摂取量の値を最小二乗法

により直線回帰式に近似させた後,再びVT出

現時間を代入して求めた｡

被検者の自覚的疲労度を知るために小野寺 ･宮
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下22)が日本語訳 した主観的運動強度 (Rating or

perceived exertion:RPE)の尺度を用い,運動中

は 1分毎に RPE尺度を指し示すよう指示した｡

3. 日常生活活動量の測定

日常の身体活動量を定量化するために,被検者

の うち21歳から62歳までの女性60人 (平均年齢

32.3±12.6歳)に,YAMASA社製の電子カロリ

ー消費計 EC500 (万歩計)を装着させ活動量計

測を行った｡被検者に万歩計と記録用紙を配布

し,使用説明を行った後,1日の装着 ･脱着時刻

と歩数,行動等を記入させた｡各/I1週間の活動

平成 8年 3月15日

量計測を行い,1日の平均歩数で示 した｡

被検者の年齢差を補正するため,305人の女性

被検者の年齢とVTの回帰式 (図 2)を用い,同一

年齢の平均値に対する百分率 (%vT)を用いて

評価 した｡

4. 統計処理

男女の年齢 とVT諸変量問の回帰式の差の検

定は共分散分析により行った｡年齢との回帰式が

成立 しなかった RPEについては,一元配置分散

分析により男女の差の検定を行った｡喫煙の有無

による差の検定は,independentt検定を用いた｡

Fig･1 VenLilalorythrcshoJdrelatedloageinmales(n-305).

RcgrcssionorVTonageisdescrivedbytheequation;VO 2atVTinmales-22･4-0･16age;rニー0･626,p<0･001

(
b
1
J
U
!2

ヽ
LE
)
1
^

一
E2
N
o
^

0

平成 8年 3月15日 第43巻 日本公衛誌 第 3号

Ⅲ 結 果

1. 換気性閲値と年齢

図 1･図 2は,男女別にVT と年齢の関係を示

したものである｡VT (Y)は午齢 (X)とともに

低下 し,男性では,Y-22.4-0.16X (rニー0･626,

p<0.001),女性では,Y-18･トー0･10X (rニー0･578,

p<0.001)の一次回帰式が成立した｡

性差を検討するためにVT と年齢の男女別の

回帰式の差の検定の結果,1%水準 (F-89･50)

で男性のVT と女性のVTには有意の差を認め

た ｡

各年代のVTの平均値は,表 2に示す通 りで

ある｡これを安静時代謝 (3.5m〃kg/min°)を基

準 とした MetabolicEquivalents(METs)単位 に

換算すると,男性では20歳代が5･6METs,SO歳
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Tab.2 MeansorVo2atVTaccordingtoageand

SeX

Vo2(mJ/min/kg)

Male Female

20.･-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70--79

80-89

19.7±4.2

16.3±3.3

14.7±3.0

13.6±2.1

13.1±2.3

12.0±1.4

10,9±1.1

15.9±3.0

14.3±2,3

13.4±2.5

12.4±1.7

ll.8±1.6

10.7±2.0

10.6±1.5

mean±S.D

代が4.6METs,40歳代が4･2METs,50歳代が3･9

METs,60歳代が3.7METs,70歳代が3･4METs,

80歳代が3.1METsであ り,女性ではそれぞれ

Fig･3 HeartratealVTrelatedtoageinmales(n-305)･

RegressionofVTonageisdescribedbytheequation･,HRaLVTinmales-124-0･36age,r- -0･519,p<0･001･

0

0

0

4

0

6

(E
d
q
)1
^

一t2
tJ〓



224 第43巻 日本公衛誌 第 3号 平成 8年 3月15日

4･5METs,4.1METs,3.8METs,3.5METs,3.4

METs,3.1METs,3.OMETsであった｡

本研究で得られた各年代のVTの最低値は,

男性では9.1m〃kg/min.か ら11.9m〃kg/min.の

範囲にあ り,女性では8.4ml/kg/min.か ら10.8

mJ/kg/mュn.であった｡年代をまとめて平均する

と男性では,10.2±0.9m〃kg/m上n.,女性 では

9･5±0･8ml/kg/min.であり,2.7METsから2.9METs

に相当した｡

2. 換気性閲値と心拍数

図 3･図 4には,男女別にVT時の心拍数 (Y)

と年齢 (X)の関連を示 した｡VT時の心拍数も,

男性ではY-124-0.36X (rニー0.519,p<0.001),

女性ではY-126-0.37X (r--0.492,p<0.001)

の回帰式が示された｡回帰式の差の検定の結果,

心拍数は VT と異な り男女に差 (F-3.38)を認

められなかった｡VT時心拍数の年齢別平均値は

表 3に示す通 りである｡

3. 換気性閉値と仕事率

図 5･図6には,体重当た りのVT時の仕事率

(wR/Wt):(Y)と年齢 (X)の関連を示 した｡

単回帰分析の結果,男性ではY-1.94-0.015X

(rニー0.649,p<0.001),女性ではY-1.95-0.017X

(rニー0,686,p<0.001)の関係式が得られた｡回

Fig･5 WR/WLatVTrelaLCdLOageinmales(n-305),

RegressionorVTonageisdescribcdbytheequation;WR/WtatVTinmales-】.94-0,015age;rニー0.649,
p<0.001.
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tĴ

3

2

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Age(years)

Fig･6 WR/WtatVTrelatedtoageinfema一es(n-305).

RcgressionolVTonageisdescribedbytheequation;WR/WtatVTinfemales-1.95-0.017age;r--0.686,
p<0.001.
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Tab.3 MeansorHRatVTaccordingloageand

SeX

HR(bpm)

Male Female

20-29 117± 8.4

30-39 111± 9.8

40-49 107± 8.6

50-59 104± 9.5

60-69 101±10.8

70-79 99±10.4

80-89 95±12.7

117± 9.0

113±8.8

110±11.3

106±11.6

103±11.9

97± 9.8

93±11.0

mean±S.D

帰式の差の検定の結果では 5%水準 (F-8･97)

で,WR/Wtに男女差が認められた｡各年齢別の

平均値は表 4に示す通 りである｡

絶対値で表わ したVT時の仕事率は,男性が

Y-134.3-1.15X (rニ ー 0.735,p<0.001),女性が

Y-101.0-0.83X (rニー0.711,p<0･001)であ っ

た｡回帰式の差の検定の結果では両者に 1%水準

(F-254.71)で有意の差を認めた.

4. 換気性閏値と主観的運動強度

図 7には,VT時のRPEを年齢毎に平均 と標

準偏差で示 した｡VT時のRPEは,男性では20

歳代が13.1±1･5,30歳代 が13･1±1･3,40歳代が

12.9±1.3,50歳 代 が13.0±1･3,60歳 代 が13･2±

1.6,70歳代が13･1±1･2,80歳代が13･0±1･0であ

5432111111

1̂]EZjdtl
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Tab.4 Mea∫lSOrWRatVTaccol･dingtoageand

SeX

wR(watt)

Male Female

20-29 109.2±24.4

30-39 91.7±15.2

40-49 80.3±16.3

50-59 74.5±14.6

60-69 60.6±11.9

70-79 47.7± 5.3

80-89 36.7± 5.8

83.】±18.0

67.8±11.7

62.5±11.2

57,6± 9.6

501±11.9

35.4±11.2

23.2± 5.8

mean±SD

り,女性では20歳代が12.9±1.4,30歳代が13･0±

1.1,40歳代が13.1±1.3,50歳代が13･0±1･4,60歳

代 が12.9±1.6,70歳 代 が13･2±1･0,80歳 代 が

12.7±0.6であった｡RPE尺度は,各年代を通 じ

て男女ともに平均で13前後の ｢ややきつい｣程度

であった｡一元配置分散分析の結果,VT時の

RPEには,年齢差も男女差も認められなかった0

5. 換気性閥値と日常生活活動量 ･喫煙習慣

vT (Y)と一日の平均歩数 (X)には,有意な正

の相関が認められ,Y-ll.6+0.00030X,(r-0･347,

p<0.01)の関係式が得られたo

さらに図8には,%VT (Y)と一 日の平均歩数

(x)との関係を示 した｡この関係式は,Y-77･1+

0.0023X (r-0.453,p<0.001)とな り,被検者の

Fig･7 MeanSofRPEatVTaccordingtoageandsex
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年齢差を消去すると,0.1%水準でより高い相関

が得られた｡

喫煙習慣の有無による影響は, t検定の結果,

男女とも各年代で有意な差は認められなかった｡

Ⅳ 考 察

1. 換気性閲値の測定意義

運動中に動員されるエネルギー機構は,体内に

摂取 した酸素量 (002),排出された二酸化炭素

量 (Vco2),血中に放出された乳酸 (La)濃度

などにより推定される｡

∨〇･}とウC02の比は呼吸商(Respiratoryquotient‥

Rq)または呼吸交換比 (R)といわれ運動中に

炭水化物が燃焼するとRは1.0とな り,脂肪が燃

焼するとRは0.71となる｡運動強度の増加にと

もないある時点から血中乳酸濃度が急激に上昇す

る｡このときRは 1に近 くなっている｡これは,

筋細胞-の酸素供給が間に合わなくな り,-ネル

il';-をダリこ｣-ゲソに依存する割合が高くなって

きたことを示 している｡つまり,エネルギー供給

機構が,有酸素性機構から無酸素性機構へ移 り変

))ることがわかる.Wassermanらは,このよう

なエネルギー供給機構の変換点をAT と名づけ,

ATを有酸素運動の限界強度 として,高血圧患

者,肥満者や腎炎患者の運動処方に応用されてい

る'2:ト25).
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ATの測定方法には,運動負荷試験中に採血を

行い,血液中の乳酸値から求める方法と,呼気ガ

ス分析法から判定する方法がある｡Ⅰvyらは前者

により得られたAT時点の運動強度を乳酸性閲値

(Lactatethreshold二LT)26)とし,後者を用いたJones

らは VTと定義 した-3)｡ さらにConconiらは,

HRの変化からも屈曲点を見出すことが可能で,

生理学的にいわれるAT と意味を同じにするかど

うかは明言できないが,スポーツ･トレーニソグ

の指標として用いることが可能であると報告 して

いる27)0

その後,有酸素条件下でも乳酸は蓄積されてい

ることを実証 し,ATが無酸素性の閲値であると

い うWassermanらの概念に対する反証論文28,29)

が出現 し,LT とVTは必ずしも一致 しないとい

う報告30,31)がみられるようになった｡これは,乳

酸の蓄積が直接呼吸の変化を引き起こすとい う

Wassel･manの仮説-の疑問であ り,あまりにも

有名となったATという用語であるが,一定の見

解が得られていない現時点では使用を控えたいと

考えた｡

そこで我々は,VTを骨格筋の酸素需要に呼吸

･循環器系の酸素供給が間に合わなくなった時期

ととらえ,運動処方で重要な呼吸 ･循環器系の能

力を反映する有効な指標であると考えた｡

従来,有酸素能力の指標としては,i,02maXが

Fig･8 RclaLionshipbetween%t/02aLVT(Y)andmeannumberofstepsperday(X)
Y-77･1+0･0023X,r-0.453,p<0.001
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使用されてきた｡しかしその判定基準は,酸素摂

取量の Levelingoff,最高心拍数の出現,呼吸商

が1.15以上,血中乳酸が70-80mg/dJ以上である

ことを必要とし6732),正確な豆02maXの測定は,

競技選手でも困難な場合がありリスクも高い｡し

たがって,Vo2maXの測定報告の多くはその推定

値であった り,peak豆02maX,あるいは Sym ptom

limitedVo2maXといわれるものである3･8,9,25)｡ま

た間接法で得た Vo2maXには,10-15%以上の

誤差33,34)があ り,最高心拍数の推定では 1標準偏

差12柏/分という大きなばらつきがあると報告さ

れている35)0

一方 vTは,最大下運動により被検者の意志

に左右されることなく実測される点で,豆02maX

に比べより客観的な呼吸 ･循環器系の有酸素能力

の指標である｡高橋らは,VT以下の運動強度で

は中高年のいずれの被検老からも心電図上の陽性

反応が認められなかったことを報告してお り測定

上 リスクも少ないといえる15)0

vT測定の再現性について も,平均年齢23.8

±4.8歳の被検者10人 (男性 3人,女性 7人)を

対象に各々計 3回の測定を実施した結果,変動係

数 (CV-SD/M XIOO)が 平 均3.6±2.6% で あ

り16),2回のVT測定の相関係数が0.86から0.97

と信頼性が高いことが知られている21,36)0

負荷漸増率の影響については,平均年齢25.3

±4.9歳の被検者11人 (男性 6人,女性 5人)に

ついて10Wattsから40Wattsの4段階の負荷漸増

率で実施し,twowayANOVAおよび Pairedt検

定の結果 ,10Wattsか ら30Wattsの間ではVT

とWRに有意な差は認められず,ラソプ負荷法

の場合には10WattSから30Wattsの間では負荷法

の影響を受けないことも認められている16,36-37)0

以上のことからVTが健康づ くりを目的 とした

運動処方における有酸素能力の指標として有用で

あるといえる｡

2. 年齢と性差

VT と年齢の関連については,男女とも加齢の

影響を受け,20歳以上の被検老男女610人の測定

結果では,男性が Y-22.4-0.16X (Y:VT,X :

年齢,rニー0.626),女性が Y-18.1-0.lox (Y:

VT,X :年齢,rニー0.578)の回帰式が得られた｡

これまでにPosnerらは白人の男性68人,女性104

人について測定し,男性では Y-21.6-0.083X (Y:
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vT,X :年齢,rニー0.48),女 性 で は Y-18.4

-0.073X (Y :VT,X :年齢,rニー0.34)であると

報告 している14)｡彼らの被検者は,体格において

平均的な日本人を上回るうえに,被検者171人中

の127人が60歳以上の高齢者センターで習慣的な

運動プログラムに参加 しているボランティアであ

り,対象に偏 りがある｡ しかし年齢別に体重当た

りのVTの平均値を求めると我 々の結果とほは

同値を示 した｡

日本人を対象とした報告では,田村らが男性88

人,女性125人について,VT時の仕事率を測定

している17)｡田村らは年齢 (Y)とVT時の仕事

率 (x)の関連について,男性が Y-128.0-0.859X

(Y :wR,X :年齢,rニー0.434),女性では Y-8】.3

-0.441X (Y:WR,X :年 齢 ,rニー0.437)の 回

帰式を報告している｡今回の我々の測定では,男

性 がY-134.3-1.153X (Y:WR,X :年 齢 ,rニ

ー0.735),女 性 が Y-101.0-0.832X (Y :WR,

x :年齢,rニー0.71】)であった｡両者の若干の

違いは,田村らの被検者が20歳から60歳の213人

を対象としているのに対し,我々は20歳から86歳

までの幅広い年齢層の605人を対象にしたためと

推測される｡

男性 と女性の年齢 とVTの回帰式の差の検定

を実施 した結果は,VT時の豆02とWRのどち

らにも1%水準で有意に性差が認められたが,

HRには性差が認められなかった｡Åstrandによ

れば,除脂肪体重当た りのVo2maXには性差は

みられないが,体重当た りで女性が低いのは,脂

肪量が多いことと総-モグロビン量の低いことが

性差の要因であるとしているり｡これらのことか

ら,運動処方に VTを用いる場合には,男女別

に指標を示す必要があるが,HRであれは男女共

通の指標として用いることができるといえる｡

3. 換気性閲値と日常生活活動量 ･喫煙習慣

今回測定した被検者のうち喫煙習慣を有する占-

は,男性では全体の19%,女性では 4%に過ぎな

かった.VT-の喫煙の影響が明確に表われなか

ったのは,被検老数が少なかったためと思))JL

る｡我が国の20歳以上の喫煙率は男性59.0%,育

性14.8%であるといわれ,これまでの研究から

は38･39)喫煙習慣もVTを低下させる一閃であろr)

ことは容易に推測される｡

一方,∩常生活の活動量は,運動習慣や生活様
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式によって異なる｡そこで,被検者に万歩計を装

着 し,日常生活の活動量の定量化を試みた｡被検

老全員の一 日の平均歩数は8,320±1,830歩で,

4,413歩から16,567歩の範囲にあった｡VT と 1日

の平均歩数の間には 1%水準で有意な正の相関が

得 られた｡ さらに被倹者の年齢差を消去す るた

め,結果で得られた ｢VT と年齢｣の関係式を基

に,各年代の平均値に対する割合 (%vT) で個

人の VT水準を評価すると,%vT と 1日の平均

歩数 との間にはよ り高い相関 (0,1% 水準)が認

め られた｡ この回帰式 よ り,被検者の100%vT

に相 当す る歩数 を算出す ると9,828歩/日となっ

た｡ さらに ｢VT と 1日の平均歩数｣の関係式に

代入す ると,被検者の100%vT は, 14.6m〃kg/

min･であった｡ これは一般的な女性の30歳代前

半の VT 水準に相当す る｡一 日一万歩程度の活

動は, 14,6m〃kg/min.の VT水準を維持で きる

といえた｡

図 1･図 2にも示 されるように,男女の VT の

最低値は各年代を通 じてほぼ10mg/kg/min.程度

であった. こJいよ約 3METsに当た り,毎分67

m矧 壁の歩行を維持する時のエネルギーに相当

する仰 ｡ 70歳以 上の高齢者は,他の年代に比較 し

被検者数も少ないが今回の横断的な測定結果では,

20歳代の成人の値を100% とすると,70歳以上の

VTは男性では約61% ,女性では67% に相当 し,

平均で約 3METsとvT の最低水準に近付 く｡

このことは,健常者が一般的な日常生活を維持 し

ている場合には,VT水準は少なくとも約3.OMETs

俺度は確保されることを示唆 している｡

4. 換気性閲値を指標 とLた健康づくりの運動

VT時の RPEは,年齢差 も男女差 もみられず,
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RPE13程度であ った｡ これは VT水準の有酸素

運動が ｢ややきつい｣以下であることを示 してい

る｡

実際の運動に際 しては,一般に HR が用いら

れ る3,5･8･9)0 vT時の HR には男女差がな く,運

動処方上簡易で応用可能な指標 と思われる｡

表 5は,今回我 々が男女610人を実測 した結果

から得られた,VTを指標 とした健康づ くりの運

動強度の目安である｡成人病予防を目的とするた

め対象を30代から60代までとした｡厚生省が推奨

している｢健康のための運動所要量｣によれば ｢健

康を維持するには40%から70% の運動強度が望ま

しい｣とされている3)｡我々の結果は厚生省の40%

強度に相当 していた｡また,体育科学セノクーの

基準では約45% に相当 し9),池上の報告の40% に

相当する8)｡今回実測により求められた VT時の

HR を指標 とした運動強度は,これまでの報告に

比べ低値であ り,安全に運動をは じめる時の指標

として有効 と考える｡

日常生活において,運動を継続するためには楽

しく実施する必要がある｡そのためには ｢歩 く｣

や ｢ジョギ ング｣ といった運動だけでなく,好み

のスポーツ種 目を行 うことも一つの工夫である｡

VTを用いれば,それぞれの被検者が無理な く実

施可能なスポーツ種 目を選択することができ, し

か も運動実施時には RPE,HR を指標 として用い

ることができる｡

以上 より,VTは 日常の生活活動量を反映 し,

VT を基準 として有酸素能力を評価するには,午

齢別,男女別に行 う必要がある｡健康づ くりのた

めの運動種 目の選択には VT時の METs水準が

基準 とな り,運動の実施にあたっては,RPEや

Tab.5 E､′aluationorheartrateastheindicators(bpm)
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HR を指標 とし,無理な く安全に行 うことが可能

であることが示 された｡
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VENTILATORYTHRESHOLDINJAPANESE

-asthebasisforexerciseprescrlPtlOnforhealthpromotion-

KojiMTURA*

Keywords:Healthpromotion,Ventilatorythreshold,ExerciseprescrlptlOn,Aerobicexercise,Ratingorperceivedex-

ert10n

oxygenconsumption(tl02)atvenLilatorythreshold(VT)wasmeasuredin610healthyJapanesewithdiHcr-

ingages(305men‥45,1±15,8years;305women‥443±16･Oyears)todevelopasca一efわrexerciseprescriptionwith

theultimatepurposeorhealthpromotion･Rampexel･Cisetestusingabicycleergometerwasusedasanexerciseloading

test･VTwasdeterminedusingthebreathbybreaLhmethod･

StandardaerobiccapacltyWasdeterminedaccordingtoageandsexusingVTastheindicator･

1) tl02 atVT(Y)decreasedwithage (X),andcloselyapproximatedasingleregression formula,

Y-22.4-0.16X (r--0.626,p<0.001)formenandY-18.1-0.lox (r--0.578,p<0.001)forwomen,

2) Therewasasexdi恥renceinVTbeingsignificantly(p<0.01)higherinmenthaninwomen･

3) Theworkrate(WR)alVTwasalsosignificantlyhigherinmen.

4) TherewasnosexdinTerenceinheartrate(HR)atvT;115beats/min.insubjectsinthelrSOS,110

beats/min.inthoselntheir40S,105beats/mln.inthoseintheirSOS,andlOObeats/min.lnthoseintheir60S.

5) Ratingorperceivedexertion(RPE)atvTwasnotinfluencedbyageorsexdiWerences,andwasabout

13.

6) Theminimum levelofVT,atwhichdallylivingactivitieswaspossiblewasabout3METs･

7) TherewasasignificantpositivecorrelationbetweenmeannumberorstepsperdayandVT･

VOZ,HRandWRatVTdecrcascdwithageal(houghtherewasnosexdi汀erencelnHR,andtherewasno

ageorsexdifrcrcnccinRPE･TheseresultssuggestthathealthpromotingexercisecanbeprescribedonthebasisofHR

･､･hichwouldbeidenticalfiguresformenandWomenofthesameage,andalsobyRPEspeciGedaslessthanHsomewhat

hard日.

IFacultyorEducation,OkayamaUniversity
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