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The purpose of this study was to determine aerobic capacity by estimated maximal oxy-
gen uptake (V

�
O2max) and elucidate its relationship with the double product break point

(DPBP) among male college students in their education classes. In study 1, among 92 male
students of the department of rehabilitation a significant positive correlation was found be-
tween the work rate and the pulse rate during the multistage exercise load, therefore V

�
O2

max was assumed to be accurately measured. In study 2, among 68 male students of the de-
partment of sports health and welfare, DPBP was determined continuously from the systolic
blood pressure and the heart rate during the ramp exercise load. The work load at DPBP
was divided by body weight (Watts@DPBP/Wt) and then used as an optimal exercise inten-
sity. Their V

�
O2max was also estimated in another day by the same method of study 1. In the

lower V
�
O2max group the body weight was significantly higher but the Watt@DPBP/Wt was

significantly lower compared with the higher V
�
O2max group. In conclusion, it is valuable to

measure aerobic capacity by submaximal exercise stress test in college education classes to
make the students aware of themselves and improve health literacy.
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1．諸 言

青少年（6～19歳）における体力・運動能力は平成29
～30年ごろをピークとして，コロナ禍を経て合計得点が
低下傾向にあり，特に20メートルシャトルランや1000
m・1500m持久走など全身持久力の低下が懸念されてい
る1）。
全身持久力の測定方法としては上記の他，踏み台昇降

運動，6分間歩行テスト，12分間走行テストなどが知ら
れているが，いずれも相対評価である。それに対して最
大酸素摂取量（以下V

�

O2max）は全身持久力の絶対評価
であり，また健康関連体力としてのエビデンスも豊富で
ある。すなわち高いV

�

O2max は競技者の持久的パフォー
マンスにおいて有利であるばかりか，将来的な生活習慣
病の発症リスクや心血管疾患やがん死亡率が抑えられる
ことが明らかになっている2－7）。
V
�

O2max の直接測定には呼気ガス分析装置・技術・時
間が必要となり簡便性・汎用性に欠けるため，呼気ガス
の代わりに心拍数と酸素摂取量の比例関係からV

�

O2max
を推定できる間接法が確立し広く活用されている。その
ほか乳酸閾値（LT），換気閾値（VT），二重積変移点（Dou-
ble Product Break Point，以下DPBP）などの最大下有
酸素性作業能力についてもV

�

O2max と同様に健康関連
体力指標となることが示唆されており，これらはまた至
適運動強度の目安になる指標でもある8）9）。しかし LTを
求めるには耳朶などからの微量採血，VTを求めるには
呼気ガス分析，DPBPを求めるには連続的な血圧測定が
可能な負荷心電図装置を要するなど，いずれも簡便な方
法とは言い難い。
我々はこれまで肥満症患者を対象とした臨床研究にお

いてはV
�

O2max 推定や LT測定，地域保健事業等にお
いてはより効率的に測定できるDPBP測定を採用して
きた。その結果，肥満者ではV

�

O2max が低い者ほど血
管における慢性炎症のレベルが高いことや，LT強度で
の運動療法によるV

�

O2max 向上と抗炎症効果について
報告した10）11）。また地域住民を対象とした介入研究では
DPBP強度の運動療法と食事療法によって，DPBP仕事
率の改善と動脈硬化惹起性の小粒子高密度低比重リポタ
ンパクの改善との間に有意な関連を報告した12）。
これまで大学生におけるV

�

O2max に関する報告13）14）は
散見されるが，DPBPに関する報告は少なく15），V

�

O2max
と DPBPの関係について検討した報告は見当たらな
い。我々は本学授業においてそれらの意義と測定方法に
ついて教授してきたことを踏まえ，男子大学生における
測定結果を総括し報告する。また現在佐賀県が進めてい
る SSP 構想におけるアスリート医科学支援事業の一端
として，西九州大学が準備中であるフィットネスチェッ
クにも活用できる知見として提供したい。

2．研究1）健常な男子大学生におけるV
�

O2max
推定値の評価

2．1 方 法
2．1．1 対 象 者
研究1の対象者は，2011年度から2013年度にリハビリ
テーション学部に入学し，フィットネス・スポーツ（1
年次）またはウェルネス・スポーツ（2年次）を受講し
た男子学生98名（年齢19±1歳，体重66．3±12．0kg）
である。倫理面の配慮として，事前に測定の意義につい
て十分に説明し，測定前の問診と体調確認によって運動
禁忌と判断される者は測定を免除すること，測定中に体
調異常の発生や本人の申し出等があれば直ちに測定を中
止すること，データは将来的に研究目的で使用する場合
があり，使用する場合は統計処理を行って個人が特定さ
れないように配慮することを説明した上で，口頭での同
意を得た者が測定に参加した。

2．1．2 V
�

O2max の測定・算出方法
V
�

O2max 推定値を求めるために，最大下多段階漸増運
動負荷試験を行った。神埼キャンパスのトレーニングセ
ンターに設置された電磁ブレーキ式自転車エルゴメー
ター（AERROBIKE 75XL Ⅲ，KONAMI）を用いて，
学生同士ペアを組ませ複数人同時に実施した。負荷プロ
トコルは，日常身体活動量に応じて初期負荷および漸増
幅をそれぞれ決定し，進藤ほか16）の方法に沿って，予測
最大心拍数（HRmax＝220－年齢）の40％，50％，60％，
70％相当の心拍数になるよう第1負荷から第4負荷を調
節した。各負荷の運動時間は4分間とし，エルゴメーター
に付随の耳朶脈拍センサーで脈拍数を確認しながら，各
負荷の3分30秒から4分の30秒間における脈拍数の最頻
値と主観的疲労感を記録した17）。
脈拍数と仕事率との一次方程式より80％HRmax に相当

する仕事率を算出し，オストランドのノモグラム17）から
V
�

O2max（単位：l／分）を導きだし，年齢補正係数を乗
じ，さらに日本人の体格による補正を加えて（福岡大学
運動生理学研究室 資料），体重で除し体重あたりのV

�

O2
max（単位：ml /kg／分）としてあらわした。

2．1．3 統計処理
測定で得られた数値は，すべて平均値±標準偏差で示
した。運動負荷試験中の心拍数と仕事率との相関関係
は，個別にピアソンの相関係数を求め，危険率（p）5％
未満をもって統計学的に有意と判定した。

2．2 結 果
負荷試験を免除した者や測定中に体調不良の発生した
者はいなかった。4段階の多段階漸増運動負荷試験を遂
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行したのは，98名中92名（93％）であった。途中で負荷
試験を中止したのは6名（リハ12が3名，リハ13が3名）
であった。いずれも第3負荷で目標心拍に達したためで
あったが，測定精度を揃えるため分析対象からは除外し
た。表1に研究1対象者の人数，体重，体重あたりのV

�

O2
max 推定値を示す。
体重あたりV

�

O2max 推定値は，全体の平均で41．0±
6．6ml/min/kg であった。最も高い値は64．9ml/min/
kg，最も低い値は25．5ml/min/kg であった。
運動負荷試験における仕事率は，第1負荷73±13

watts，第2負荷98±15watts，第3負荷123±18watts，

第4負荷150±24watts，各負荷間の仕事率の差は平均で
それぞれ25watts，25watts，27watts であった（表2）。
運動負荷試験における脈拍数は1分間にそれぞれ，第
1負荷120±13拍，第2負荷137±14拍，第3負荷154±
15拍，第4負荷171±15拍，各負荷間の脈拍数の差はい
ずれも17拍であり，仕事率の漸増とともにほぼ直線的に
脈拍数が増加した（表3）。
運動負荷試験中の脈拍数がHRmax に占める割合は，第

表1．研究1）対象者の身体的特性
人数
（人）

体重
（㎏）

推定V�O2max/wt
（mL/min/kg）

リハ11 25 67．0±13．7 40．6±8．8
リハ12 40 65．5±11．5 40．3±5．1
リハ13 27 66．6±11．5 42．4±6．1
全体 92 66．3±12．0 41．0±6．6

数値は平均値±標準偏差で示した。リハ11；リハビリテーション学
部2011年度入学者，リハ12；リハビリテーション学部2012年度入学
者，リハ13；リハビリテーション学部2013年度入学者

表2．多段階漸増運動負荷試験における段階ごとの仕事率
仕事率（watts）

人数（人） 第1負荷 第2負荷 第3負荷 第4負荷
リハ11 25 59±13 85±19 113±24 138±31
リハ12 40 78± 8 103±10 126±15 153±21
リハ13 27 78± 9 103±10 128±12 155±18
全体 92 73±13 98±15 123±18 150±24

数値は平均値±標準偏差で示した。リハ11；リハビリテーション学部2011年度入学者，リハ12；リ
ハビリテーション学部2012年度入学者，リハ13；リハビリテーション学部2013年度入学者

表3．多段階漸増運動負荷試験における段階ごとの脈拍数
脈拍数（拍／分）

人数（人） 第1負荷 第2負荷 第3負荷 第4負荷
リハ11 25 118±11 131± 7 149± 7 165± 8
リハ12 40 124±13 143±15 159±15 177±15
リハ13 27 118±13 134±16 152±17 167±15
全体 92 120±13 137±14 154±15 171±15

数値は平均値±標準偏差で示した。リハ11；リハビリテーション学部2011年度入学者，リハ12；リ
ハビリテーション学部2012年度入学者，リハ13；リハビリテーション学部2013年度入学者

表4．多段階漸増運動負荷試験における段階ごとの脈拍数が最大心拍数に対する割合
% HRmax（％）

人数（人） 第1負荷 第2負荷 第3負荷 第4負荷
リハ11 25 59 65 74 82
リハ12 40 62 71 79 88
リハ13 27 58 67 75 83
全体 92 60 68 77 85

数値は平均値±標準偏差で示した。リハ11；リハビリテーション学部2011年度入学者，リハ12；リ
ハビリテーション学部2012年度入学者，リハ13；リハビリテーション学部2013年度入学者

図1．多段階漸増運動負荷試験中の仕事率と脈拍数
の関係を示す一例

図中の式は仕事率を独立変数，脈拍数を従属変数として求めた一
次回帰式。rは相関係数
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1負荷では60％，第2負荷では68％，第3負荷では77％，
第4負荷では85％であった（表4）。
運動負荷試験中の仕事率と脈拍数との関係の一例を図

1に示した。対象者ごとに個別に算出した仕事率と脈拍
数との相関係数は0．99±0．02（p＜0．001）であった。

2．3 考 察
最大酸素摂取量の間接測定の原理は酸素摂取量と心拍
数との直線的な比例関係に基づいているため，測定精度
を高めるためには各負荷での脈拍数を正確に測定すると
同時に，仕事率の変化に伴う脈拍数変化との関係におい
て高い直線性が得られることが重要となる。今回の測定
では全ての対象者おける4段階の仕事率とその時の脈拍
数との間に強い相関を認めたことから，本研究で得られ
たV

�

O2max 推定値は高い精度で信用できると考えられ
た。
一般的に体力測定では前提として参加者が最大努力を

行う必要があるが，実際には心理的消極性が結果に反映
され得るものであり，それは測定精度にも影響しうる。
本学でも20mシャトルランや50m走において参加学生
の約1割は消極的取り組みだったことが報告されてい
る18）。しかしV

�

O2max 測定は自律神経の支配下にある運
動生理的反応に基づくデータであり，体調不良や精神的
緊張等による心拍数の変動は起こり得るが，心理的消極
性によってコントロールできる性質のものではない。
V
�

O2max は生活習慣病の罹患率・死亡率やアスリート
の競技成績などとも密接な関係が示されており，その測
定意義は計り知れない。また，今回は入学まもない学生
同士がお互いに測定を実施しているにもかかわらず，良
好な結果が得られたことからも，カリキュラムの中で取
り組む内容として高い優先順位を有するものと考えられ
た。

また，この測定原理は，脈拍数と仕事率という簡単な
測定項目の一次関数式から導き出された数値を，オスト
ランドのモノグラムに活用するという，極めてシンプル
なものであり，自己の測定データを用いて計算能力の獲
得を意図したリメディアル教育の教材として，かつ，デー
タサイエンスの基礎的データとしても利用価値が高いも
のであると考えられる。
健康づくりのための運動基準2013（厚生労働省）では

18～39歳男性のV
�

O2max 基準値を39ml/kg／分と定めて
いる19）。92名の全体平均では41．0±6．6でこの基準値を
上回ってはいるが，他大学の結果（神奈川大学46．7±
12．8，鹿児島大学45．2±3．5）13）14）と比較すれば高いわけ
ではない。また分布は幅広く，39ml を下回った人数は
32名（34．5％）という結果であった。本学では平成26年
スポーツ健康福祉学科設立以降，授業で新体力テストが
実施されていたが，コロナ禍での感染予防対策として令
和元年から3年連続で20メートルシャトルランは省略と
なっている。何らかの方法で全身持久力を測定し，その
方法や意義について学習する機会を設けることは必要で
あろう。V

�

O2max は20メートルシャトルランからの換算
表（文部科学省）を用いて推定することも可能である14）。

3．研究2）健常な男子大学生におけるV
�

O2max
と DPBPとの関連性

3．1．方 法
3．1．1 対 象 者
研究2の対象者は，2014年度から2019年度健康福祉学
部スポーツ健康福祉学科に入学し，3年次または4年次
に選択必修科目「運動負荷試験」を受講した男子学生68
名（年齢20．6±0．5歳，体重65．5±8．4kg）である。倫
理面の配慮として，事前に測定の意義について十分に説

表5．研究2）の対象者の身体的特性
全体 低体力群 高体力群

人数 （人） 68 34 34
年齢 （歳） 20．6±0．5 20．7±0．5 20．6±0．6
体重 （㎏） 65．5±8．4 69．5±8．1 61．4±6．6 ＊＊

安静時心拍数 （拍／分） 71．4±10．6 72．1±10．5 70．8±10．8

推定V
�

O2max/wt
（ml/min/kg） 41．6±5．5 37．4±3．9 45．8±3．1 ＊＊

DPBP 発現時の仕事率と心拍数
仕事率 （watts） 70．6±19．0 68．3±16．8 72．9±21．0
心拍数 （拍／分） 117．8±14．9 120．7±14．5 114．9±14．9
%HRR （％） 35．9±12．3 38．1±11．2 33．8±13．1
Watts@DPBP/Wt 1．08±0．28 0．99±0．23 1．18±0．30＊＊

数値は平均値±標準偏差で示した。＊＊；p＜0．01
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明し，測定前の問診と体調確認によって運動禁忌と判断
される者は測定を免除すること，測定中に体調異常の発
生や本人の申し出等があれば直ちに測定を中止するこ
と，データは将来的に研究目的で使用する場合があり，
使用する場合は統計処理を行って個人が特定されないよ
うに配慮することを説明した上で，口頭での同意を得た
者が測定に参加した。

3．1．2 DPBPの測定・算出方法
DPBPを測定するためのRamp式漸増運動負荷試験
（以下Ramp負荷）は，医師である著者が経営するラ
イフスタイル医科学研究所に設置しているDPBP解析
プログラムが搭載された自動運動負荷装置ML‐3600（フ
クダ電子），自転車エルゴメータWell Bike Be250（フク
ダ電子），自動血圧計Tango（Sun Tech）を用い学外実
習として実施した。講義で説明した通り事前のメディカ
ルチェックと当日の体調チェックを医師の監視下で行っ
た。学生同士で問診（現病歴，既往歴，家族歴，生活習
慣，自覚症状など）を行ったあと，安静時血圧を自動血
圧計TM2655P（フクダ電子），安静時標準12誘導心電
図を血圧脈波測定検査装置VS‐3000E（フクダ電子）で
測定した。血液検査については実習前に献血をするか，
医療機関受診中であれば主治医の許可を受けて検査結果
を持参させた。以上の内容について問題がないことを確
認した者について測定対象とし，昼食摂取後2時間以上
経過した15時から開始した。
心拍数（以下，HR）は胸部双極誘導により測定した
心電図のR-R 間隔を自動計算して算出した。自転車エ
ルゴメータのサドルに座った状態で安静を保った後，心
電図と血圧に問題がないことを確認した上で運動負荷試
験を開始した。1ワット2分間のwarming up 後 Ramp
負荷に移行した。負荷の漸増方法は性，年齢，体重，運
動習慣，生活習慣病危険因子に基づき1分あたりの漸増
幅を個別に設定し，Ramp負荷開始5分前後でのDPBP
発現を想定した負荷に設定した。Ramp負荷中は自動血
圧計で20から30秒毎に収縮期血圧（SBP）とHRを測定
した。SBPと HRから自動計算された二重積（DP）と
仕事率との関係をモニター画面で確認しながら，仕事率
の増加に伴いDPが急増する屈曲点であるDPBPは自
動判定を目視で確認した上で必要に応じて微調整を行な
い判定した。Ramp負荷開始から8分～10分程度で負荷
ピークとし，その後4分間はDPBP相当負荷で固定負
荷を行った後，その半分の負荷で2分間 cooling down
を行なった。図2に一例を示す。中止基準としては，主
観的疲労感（Borg 指数）が17（かなりきつい），自覚症
状，他覚所見，HRmax の85％，SBP250mmHg，心室性
期外収縮 Lawn II 度（頻発性）以上，明らかな STレベ
ルの低下・上昇などがいずれか一つでも当てはまる場合

とした。
各対象者におけるDPBPレベルのHRについて相対
的運動強度を求めるため，HRmax と安静時心拍数との差
で求められる予備心拍数（HR Reserve; HRR）に対する
DPBPに相当するHRの比（%HRR）を求めた。

3．1．3 V
�

O2max の測定・算出方法
Ramp漸増負荷試験とは1ヶ月程度離れた別の日程に
おいて，研究1と同様の方法で多段階漸増運動負荷試験
を実施しV

�

O2max 推定値を求めた。

3．1．4 統計処理
測定で得られた数値は，すべて平均値±標準偏差で示
した。対象者の群わけでは，本研究対象集団におけるV

�

O2
max 推定値より相対的な低V

�

O2max 群（低体力群）34
名と高V

�

O2max 群（高体力群）34名の2群で比較を行
なった。群間の比較は，対応のない t検定をおこない，
危険率（p）5％未満をもって統計学的に有意と判定し
た。

3．2 結 果
負荷試験を免除した者や測定中に体調不良が発生した
者はおらず，68名全員が2種類の運動負荷試験を安全に

図2．Ramp漸増負荷試験中の二重積（●）及び心
拍数（―）における変化の一例

0～8分までRamp負荷を掛け，その後12分までは固定負荷，14
分まで回復を確認した。

図3．単位体重あたりDPBPに相当する仕事率
（Watts@DPBP / Wt）の比較

DPBP ; Double Product Break Point（二重積屈曲点），Wt；体重
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遂行できた。体重の比較においては，低体力群が69．5±
8．1kg，高体力群が61．4±6．6kgであり，低体力群が危
険率1％水準で有意に高値を示した。体重あたりのV

�

O2
max 推定値の比較においては，低体力群が37．4±3．9ml
/min/kg，高体力群が45．8±3．1ml/min/kg であり，高
体力群が危険率1％水準で有意に高値を示した。
DPBP発現時の仕事率は，低体力群が68．3±16．8

watts，高体力群が72．9±21．0watts であり，統計学的
に有意差は認められなかった。DPBP発現時のHRは，
低体力群が120．7±14．5bpm，高体力群が114．9±14．9
bpm，DPBP発現時のHRより算出した相対的運動強度
（%HRR）は，低体力群が38．1±11．2％，高体力群が33．8
±13．1％であり，いずれも統計学的に有意差は認められ
なかった。V

�

O2max と DPBP発現時の仕事率（Watts）
との間に有意な相関は認められなかった。しかしDPBP
発現時の仕事率を体重で除したWatts@DPBP/Wt を求
めると，全体で1．08±0．28，低体力群0．99±0．23，高体
力群1．18±0．30であり，高体力群が危険率1％水準で低
体力群より有意に高値を示した（表5，図3）。

3．3 考 察
若年者を対象としたDPBPの測定に関する報告例は

極めて少ない。矢倉ら15）は，本研究と同年代の学生（男
性10名女性4名，年齢21．3±3．1歳，平均体重60．4±9．5
kg）を対象としてDPBPに相当する仕事率は59．7±24．9
Watt だったと報告している。この結果には女性も含ま
れていることから本研究の結果と単純に比較できないも
のの，性差および体重差を考慮すれば本研究で得られた
DPBPに相当する仕事率は妥当な結果であると考えられ
る。しかし矢倉らの報告15）では性差や体重によるバイア
スが含まれていることから，本研究では男子学生のみと
し，また体重比を用いることで体重の影響を補正した上
で検討した。
DPBP，VT，LTなどの変移点は運動強度の増加に対

してほぼ同期して出現することから，高い関連性を有す
る最大下有酸素能力の指標とされている8）20）。今回健常
男子大学生におけるWatts@DPBP/Wt は，外来の生活
習慣病患者を対象としたWatts@LT/Wt10）11）21）22）あるい
は地域在住の中高年者を対象としたWatts@DPBP/
Wt12）より相対的に高値であった（1．08v.s．0．49～0．65）。
一般に中高年者では加齢とともに有酸素能力や筋力など
の体力全般が低下するため，体重の半分程度の自転車仕
事率が至適運動強度となるのに対し，若年健常男性では
体重相当の自転車仕事率が至適運動強度であることが明
らかとなった。
対象者のV

�

O2max を基準としてグループ分けをおこ
なった2群間の比較において，体重およびWatts@DPBP
/Wt には有意な差が認められた。一方DPBP発現時の

仕事率の絶対値，HR，%HRRには2群間で有意差が認
められなかったことから，体重増加傾向が見られる若年
者はすでに有酸素性作業能や至適運動強度レベルの低下
が生じている可能性が示唆された。本研究では体脂肪率
の測定を実施していないため断定はできないが，問診情
報から推測すると低体力群と高体力群の体重差は体脂肪
率の差である可能性が高い。V

�

O2max や DPBPに相当
する仕事率を除脂肪体重あたりで評価すれば，両群間に
差がなくなる可能性は考えられる。

我々が LTを測定した先行研究では，変形性膝関節症
を有する肥満者と正常膝肥満者において LT時のHRに
は有意差がないが，LT時の体重あたり仕事率（Watts
@LT/Wt）は前者が有意に低かった（0．49v.s．0．61）21）。
また肥満高血圧群と肥満正常血圧群でもWatts@LT/
Wt は前者が有意に低かったが，LT強度の運動療法に
伴い両群とも有意に改善した（肥満高血圧群：0．55→
0．80，肥満正常血圧群：0．65→0．88）22）。すなわち変移
点相当の体重あたり仕事率は生活習慣病の危険因子を反
映しているとともに，運動療法によって改善しうる指標
である。今回測定に参加した学生の日常生活およびト
レーニング習慣については不明であるが，授業の一環と
してこのような測定を実施しフィードバックを行うこと
によって自分自身の体力レベルを知り，適正な生活習慣
を身につけるきっかけとなれば，生涯を通じた健康リテ
ラシーの獲得に有効であると考えられる。

4．ま と め

①大学授業においてもV
�

O2max 推定値は高い精度で測
定可能であった。②本学の男子学生におけるV

�

O2max
の平均値は健康づくりのための運動基準2013（厚生労働
省）をわずかに上回ったが，基準値を下回った者が約30％
存在した。③健常男子大学生におけるDPBP相当の自
転車仕事率／体重比の実態が明らかになった。最大酸素
摂取量によって分類した低体力群は高体力群より体重は
重いにも関わらずDPBP相当の自転車仕事率は有意に
軽いことが明らかとなった。
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