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はじめに 

 

日本の糖尿病人口は 700 万人を超え（国際糖

尿病連合, 2012），高血圧と言われたことがある

者の割合は，男性が 37.2%，女性が 31.3%と報

告されている（厚生労働省, 2010）．この様に，

生活習慣病の罹患者数は増加の一途を辿ってお

り，健康づくりの推進は国を挙げての喫緊の課題

となっている．そこで，運動の習慣化に向けた運

動指針として，我が国では，1989 年に「健康づ

くりのための運動所要量」（進藤, 1990）が発表

されたのを皮切りに，2006 年には「健康づくり

のための運動指針 2006（エクササイズガイド

2006）」（運動所要量・運動指針の策定検討会, 

2006）が，2013 年には「健康づくりのための身

体活動指針（アクティブガイド 2013）」（運動基

準・運動指針の改定に関する検討会, 2013）が相

次いで発表された．これらの指針では，健康づく

りを行う際の適切な運動・身体活動の方法や目標

が示されているのに加えて，健康の維持・増進に

必要な体力要素として，最大酸素摂取量（以下，

VO2max）を挙げ，健康を確保するために必要な

基準値が設定されている．このように，生活習慣

病の予防や治療，生活の質（QOL：quality of life）

の維持・向上に関係する健康関連体力として

VO2max が採用されているのは，その信頼性や

有効性が，多くの科学的エビデンスにより証明さ

れているためである． 

疫学的コホート研究では，VO2max が高いほ

ど，将来的な生活習慣病の発症リスクや脳血管疾

患等による死亡率が抑えられること（Blair et al., 

1989; 1995; Katzmarzyk et al., 2005; Sawada 

et al., 2003a; 2003b），そして，これが肥満度か

ら独立した影響因子であることが明らかにされ

ている（Church et al., 2005; Lee et al., 1999; 

Wei et al., 1999）．横断的研究では，VO2max と

冠動脈疾患危険因子（以下，CRFs：coronary risk 

factors）との間に有意な相関性があり，VO2max

が高いほど CRFs は正常な状態に保たれること

（Cooper et al., 1979; Gibbons et al., 1983; 

Jetté et al., 1992; 進藤, 1990），そしてこれも，

肥満度から独立した関係性であることが明らか

にされている（Hunter et al., 2010; Jago et al., 

2010; O'Donovan et al., 2012; Wei et al., 1999）．

以上のように，VO2max が健康関連体力指標と

して最も信頼性が高いことに異論の余地はない． 

このため，健康づくりを目的に運動を実践して

いく際は，VO2max を定期的に測定し，全身持

久力の適応状態に合わせて，運動強度，時間や頻

度の見直しを適宜行っていくのが望ましい．そこ

で，健康づくり運動の支援現場（以下，支援現場）

でも，全身持久力を評価するために，自転車エル

ゴメータを用いた運動負荷試験を実施し，推定法

により VO2max が測定されてきた（進藤, 2000a; 

Sunami et al., 1999）．しかし，推定法であって

も自転車エルゴメータを用いた VO2max 測定で

は，異なる 3 つ以上の仕事率（以下，WR：work 

rate）と，各 WR における心拍数（以下，HR：

heart rate）が必要なため（進藤・吉田, 2000），

支援現場で定期的に実施することは困難で，全身

持久力レベルを，より簡易に測定・評価するため

の方法の確立が望まれてきた．また，支援現場で

は，10 年以上に渡り，自転車エルゴメータをは

じめとしたトレーニングの運動データを管理・保

管している施設もあるが，これらのデータがまと

められて報告されたことは少ない．これは，運動

データを用いて全身持久力や健康度を評価でき

る健康関連体力指標が確立されていなかったた

めであり，これを解決することができれば，これ

まで振り返りや賞賛だけに用いられてきた運動

データをさらに有効活用することができ，支援現

場における支援サービスの質の向上に繋がると

考えた． 

 VO2max に代わり得る健康関連体力指標の候

補として，最大下有酸素性作業能力が挙げられる．

最大下有酸素性作業能力と健康度との関係につ



2 

いて，Tanaka et al.（1995）は，乳酸閾値（以

下，LT：lactate threshold）相当の酸素摂取量

（以下，VO2）とインスリン感受性との間に，

Otsuki et al.（2006）は，換気閾値（以下，VT：

ventilatory threshold）相当の VO2 と血管コン

プライアンス（伸展性）との間に，それぞれ正の

相関性があることを報告している．これらは，最

大下有酸素性作業能力が健康関連体力指標にな

り得る可能性を示唆する結果であるものの，十分

なエビデンスが揃っているとは言い難いと考え

た．また，LT 測定に関しては観血的な手法のた

め，制度や倫理上の問題から，VT 測定に関して

は呼気ガス分析器が必要なためコスト上の問題

から，支援現場で行うことは推定 VO2max を測

定することよりも難しいという限界がある． 

以上のことから，本研究では研究Ⅰとして，最

大下有酸素性作業力の生理学的指標として，二重

積屈曲点（以下，DPBP：double product break 

point）に着目し，これと健康度との関係性を分

析することで，最大下有酸素性作業能力が健康関

連指標になり得るかについて検討することを目

的とした． DPBP は，運動中の HR と収縮期血

圧（以下，SBP：systolic blood pressure）の二

重積（以下，DP：double product）が，WR の

増加に伴い急増する屈曲点のことで，LT とほぼ

近似して出現することが明らかにされており

（Tanaka et al., 1997），LT や VT よりも簡便に

測定可能な指標である．また，近年，複数人を同

時に測定できるよう機器の改良が進み，支援現場

における実用化が進んでいる（松原ほか, 2011a; 

2011b）．健康度を評価する医学的指標としては，

研究Ⅰ-①では脈波伝播速度（以下，PWV：pulse 

wave velocity）から評価した動脈スティフネス

（硬化度）を，研究Ⅰ-②では内臓脂肪レベルを

採用した．動脈スティフネスの増加は，血圧の上

昇，左心肥大や冠動脈不全を引き起すこと

（Glasser et al., 1997; O’Rourke et al., 1995; 

Westerhof et al., 1995），内臓脂肪の過剰な蓄積

は，冠動脈疾患の罹患率を高めることが明らかに

されている（Arsenault et al., 2007; Pouliot et 

al., 1992）． 

ただし，仮に研究Ⅰにより健康関連体力指標と

しての DPBP の有用性が認められたとしても，

DPBP も全ての支援現場で測定できるわけでは

ない．また，これまでに支援現場で管理・保管さ

れてきた運動データの活用にも繋がらない．自転

車エルゴメータを用いた有酸素性運動トレーニ

ングにおいて，支援現場で一般的に管理・保存さ

れているデータは，対象者の特性として，性別，

年齢，身長，体重，安静時 SBP・拡張期血圧（以

下，DBP：diastolic blood pressure）・HR と，

運動データとして，自転車エルゴメータの場合は，

運動時間，WR，運動時 HR 等である．これらの

データを用いて，推定 VO2max の算出も可能で

はあるが， 1 組の WR とそれに対応する運動時

HR から推定 VO2max を算出する際，用いる運

動時 HR が 70%VO2max 相当未満の場合，推定

値の正確性が低くなることが，進藤ほか（2000b）

より報告されている．しかしながら，健康づくり

では 50%VO2max 程度の中等強度の運動が推奨

されていることや（Pate et al., 1995; Saris et al., 

2003; 運動所要量・運動指針の策定検討会 , 

2006），高強度運動は危険を伴うため（Giri et al., 

1999; Mittleman et al., 1993），70%VO2max 以

上の運動データが揃っていることは稀である． 

そこで，研究Ⅱでは，支援現場において全身持

久力や健康度を簡易に評価できる指標を考案す

ることを目的に，健康づくり運動として推奨され

ている 50%VO2maxに着目し，研究Ⅱ-①として，

自転車エルゴメータを用いた多段階式運動負荷

試験における 3 負荷の WR とそれに対応する運

動時 HR のデータを用いて，年齢から推定した

50%VO2maxに相当する単位体重当たりVO2（以

下，3 点法・推定 50%VO2max/wt）と CRFs が

異常値を示すオッズ比との関係性を検討した．さ

らに研究Ⅱ-②として，トレーニングの運動デー
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タである自転車エルゴメータ運動時の 1 組の

WR と運動時 HR から，1 点法による推定

50%VO2max/wt（以下， 1 点法・推定 50% 

VO2max/wt）を求める方法を考案するとともに，

考案した 1 点法・推定 50%VO2max/wt と CRFs

が異常値を示すオッズ比との関係性を検討した．

最後に，研究Ⅱ-③として，研究Ⅱ-②で考案した

1 点法・推定 50%VO2max/wt と CRFs，肥満度

との関係性を検討した．これは，1 点法・推定

50%VO2max/wt が肥満度から独立した CRFs の

影響因子であることを明らかにすることができ

れば，1 点法・推定 50%VO2max/wt の健康関連

体力指標としての有用性をさらに高めることが

できると考えたためである． 

 

方法 

 

1． 研究Ⅰ-①：DPBP と動脈スティフネス 

（1）対象    

研究ⅠとⅡを通して，対象は福岡市健康づくり

センターで開催した事業に自主的に参加した者

とし，全ての対象者へは，測定の方法と求められ

た測定値を研究目的で使用することを口頭で説

明し上で，文書にて同意を得た．また，本研究は

全て，福岡市健康づくり研究委員会の承認を得て

実施した． 

研究Ⅰ‐①の対象は，DPBP 測定コース参加

者の内，高血圧症，脂質異常症，糖尿病や心疾患

の治療・服薬中の者と日常生活の身体活動状態が，

病気がちで身体を動かすことが少ない者を除い

た健常な女性 229 人とした（表 1）． 

 

（2）形態測定    

身長はデジタル身長計（DNS-90，KDS）を用

いて 0.1 cm 単位で，体重はデジタル体重計

（TBF-641，タニタ）を用いて 0.1 kg 単位で測

定した．また，求めた体重（kg）を身長（m）の

2 乗で除することにより体格指数（以下，BMI：

body mass index）を算出した．腹囲（へそ囲）

は，標準的な健診・保健指導プログラム（厚労省, 

2007）に沿って，非伸縮性のメジャーを用いて，

0.1 cm 単位で測定した． 

 

（3）安静時血圧測定   

安静時血圧は座位 5 分以上の安静後，水銀血

圧計を用いて測定し，2 回の測定の平均値を用い

た．さらに，求められた SBP と DBP を用いて，

(SBP－DBP)/3+DBP の式から平均血圧（以下，

mBP：mean blood pressure）を算出した． 

 

（4）DPBP 測定    

DPBP の測定には，自動運動負荷装置

（ML-3600，フクダ電子）を用いた．自転車エ

ルゴメータのサドルに座った状態でしばらく安

静を保った後，運動負荷試験を開始し，運動負荷

の漸増は，10watts による 2 分間の準備運動後，

Ramp 式漸増運動負荷試験（以下，Ramp 負荷）

に移行した．Ramp 負荷では対象者の性，年齢，

体重，運動習慣などを考慮して負荷の漸増幅を 6

～20 watts/分で個別に設定し，Ramp 負荷中は，

自動血圧計（Tango，Sun Tech）を用いて 20～

30 秒ごとに SBP と HR の測定を行った．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．  

DPBP の決定では，Ramp 負荷時のデータを

表1．対象者の特性

Mean ±SD Min.－Max.

年齢 (歳) 53.5 ±11.7 19－81

身長 (cm) 156.1 ±6.0 139.0－178.3

体重 (kg) 55.8 ±8.9 37.5－100.6

BMI (kg/m2) 22.9 ±3.3 15.9－36.4

HR(拍/分) 76.6 ±11.5 59－103

SBP (mmHg) 120.1 ±17.9 82－199

DBP (mmHg) 73.3 ±10.2 48－112

mBP (mmHg) 88.9 ±12.0 63－141

baPWV (cm/秒) 1372.8 ±253.7 922－2574

DPBP相当METs 5.0 ±0.7 3.5－6.9
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用いて，WR（独立変数）と DP（従属変数）か

らなる最低 9 プロット以上の関係において，全

てのプロットを途中で分割して作成される 2 つ

のプロット群を用いて計算された回帰直線の全

ての組み合わせを求めた．なお各群のプロット数

は最低 5 つ以上とし，分割点のプロットを両回

帰式に含めて計算した．そして，それぞれの回帰

直線から各プロットまでの残差平方和を算出し，

残差平方和が最小値を示した組み合わせにおけ

る 2 つの回帰直線の交点を DPBP とした．ただ

し，2 つの回帰直線で，仕事率が小さいプロット

群の傾きに対して，仕事率が大きいプロット群の

傾きの増加率が 10%未満だった場合と，2 つの回

帰直線の交点が回帰直線を求めた仕事率の範囲

を外れた（外挿法により交点が求められた）場合

は，DPBP の判別は不可能と判断した． 

 

（5）DPBP 相当の代謝当量の算出    

求めた DPBP 相当の WR と体重から，アメリ

カスポーツ医学会（以下，ACSM：American 

College of Sports Medicine）・運動処方の指針

（2011）の代謝計算式を用いて VO2を算出し，

代謝当量（METs：metabolic equivalents）へ換

算した．代謝計算式：VO2（ml/kg/分） = 1.8×

仕事率（kg・m/分）/ 体重（kg）＋3.5（ml/kg/

分）＋3.5（ml/kg/分）． 

 

（6）動脈スティフネスの測定    

動脈スティフネスの評価には，form PWV/ABI

（オムロンコーリン）により測定した上腕と足首

までの PWV（以下，baPWV; brachial ankle 

PWV）を用いた．本装置は，両上腕と両足首に

装着した血圧測定カフ内の容積脈波から両上腕

と両足首の脈波を獲得し，動脈スティフネスを非

侵襲的に評価できる機器である．baPWV は，大

動脈から左（右）上腕のカフ位置（Lb; Lb=0.2195

×対象者の身長（cm）－2.0734）および左（右）

足首のカフ位置（La：La＝0.8129×対象者の身

長（cm）＋12.328）までの距離（D）÷拍動の

到達所要時間（ t ）から算出した（計算式：

baPWV＝D（La－Lb）/t）．baPWV のサンプリ

ング頻度は，1200Hz に設定し，自動的に感度

と質を調整して 10 秒間サンプリングを行った． 

 測定は，仰臥位で 5 分以上の安静状態を保っ

た後，対象者の両上腕と両足首に血圧脈波検査装

置のカフを装着して一回のみ測定した．  

 

（7）日常生活の身体活動状況の調査    

対象者の日常生活の身体活動状況を，福岡市衛

生管理局が作成した「健康度診断マニュアル（平

成 6 年 6 月発行）」の質問票を用いて調査した．

質問票は，Ⅰ：病気がちで身体を動かすことが少

ない，Ⅱ：座ったままの仕事，談話等であまり動

いていない，Ⅲ：機械操作，接客などで動いてい

る時間が多い，Ⅳ： 1 日の大部分は動き回り， 

1 時間程度は肉体労働をする，Ⅴ： 1 日に 2 時

間程度の激しい運動や肉体労働をする，の 5 階

級で構成されており，該当する階級を対象者本人

の主観で選択させた． 

 

（8）統計処理    

研究ⅠとⅡを通して，データは平均値±標準偏

差で示した．研究Ⅰ‐①の統計処理では，2 変数

の関係については幾何平均回帰式で表し，その相

関性の分析にはピアソンの相関係数の検定を用

いた．また，偏相関分析を用いて，DPBP 相当

METs と baPWV との関係について，年齢，身長，

体重，mBP と日常生活の身体活動階級をそれぞ

れ調整因子に加えた場合と，5 つ全てを調整因子

に加えた場合の偏相関関係を求めた． 

研究ⅠとⅡを通して，全ての検定処理は SPSS 

（15.0J）を用いて行い，有意水準 5%未満をも

って統計学的に有意と判定した． 

 

2．研究Ⅰ-②：最大下有酸素性作業能力および中

等強度以上の身体活動量と体脂肪分布 

（1）対象    
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健康づくり運動教室へ参加した女性 56人を対

象とした（表 2）．対象者の中には，高血圧症 7

人，糖尿病 3 人と脂質異常症 6 人が含まれてい

た（重複あり）． 

 

（2）形態測定    

身長と体重は，研究Ⅰ-①と同様の方法で測定

した．体脂肪率は，生体インピーダンス法体脂肪

率計（TBF-641，タニタ）を用いて，0.1%単位

で測定した．腹囲と内臓脂肪レベルの測定は，生

体インピーダンス法腹部脂肪計（AB-101，タニ

タ）を用いて行った．AB-101 は，へその位置に

乗せたインピーダンス計により電気抵抗を測定

し，腹筋群の発達度合いから 0.5 単位で体脂肪レ

ベルが推定される．AB-101 の測定値については，

二重エネルギー線吸収測定法（以下，DXA 法：

dual energy X-ray absorptiometry），ならびに

巻尺の測定値との比較において，有意な相関性が

あり，信頼性が高いことを報告した（松原ほか, 

2011c）．そして，体脂肪率に対する内臓脂肪の

相対的な蓄積レベルを評価するために，内臓脂肪

レベル／体脂肪率を算出した． 

 

（3）DPBP 測定   

研究Ⅰ－①と同様の方法で測定した． 

 

（4）身体活動レベルの測定    

日常身体活動量の測定には，加速度センサー

付歩数計 lifecorder（以下，LC，Kenz）を用い

た．LC は，運動強度別の活動時間を計測できる

ように，独自のアルゴリズムで判別する運動強度

階級 0～9（以下，LC 階級）が設定されている．

LC の測定精度の信頼性については，レスピラト

リーチャンバー法や二重標識水法（以下，DLW

法：doubly-labeled water technique）との比較

研究により確認されているとともに（Kumahara 

et al., 2000; Trost et al., 2000），各 LC 階級の

METs が報告されている（Kumahara et al., 

2004）．本研究では，この METs と活動時間から

3METs 以上の活動時間で構成させる週当たり

Ex（METs・時/週）を算出し，日常身体活動レ

ベルの指標とした．対象者には LC を起床時から

就寝時まで装着させ，通常の生活を送るように指

示し，分析データとして，連続 10 日間以上装着

したもののうち，最初の 3 日間を除いた残り 7

日間分を採用した． 

 

（5）対象者の群分け    

DPBP 相当 METs と Ex を指標に群分けを行

った．最初に，DPBP 相当 METs を指標に，高

体力群と低体力群の二分位に分類した．続いて，

Ex を指標に各体力群を二分位に，低体力+低 Ex

群（14 人），低体力+高 Ex 群（13 人），高体力

＋低 Ex 群（14 人）と高体力+高 Ex 群（15 人）

の計 4 群に分類した． 

 

（6）統計処理    

多群の差の検定を，二元配置分散分析とテュー

キー・クレーマー法を用いて行った．  

 

3．研究Ⅱ-①：3点法・推定 50%VO2max/wt と CRFs  

（1）対象    

健康度診断 1 日コースに参加した者の内，高

血圧症，脂質異常症，糖尿病治療中の者，妊娠・

授乳中の者と複数回受診している者は 2 回目以

測定機器；※1ｲﾝﾋﾟｰﾀﾞﾝｽ法体脂肪率計TBF-641

※2ｲﾝﾋﾟｰﾀﾞﾝｽ法腹部脂肪計AB-101

Mean SD± －Min. Max.

年齢 (歳) 56.6 11.4± －20 73

身長 (cm) 155.5 6.7± －139.5 173.3

体重 (kg)※1 57.0 9.6± －41.5 85.8

BMI (kg/m2) 23.5 3.0± －18.3 33.7

腹囲 (cm)※2 85.7 10.2± －63.0 113.0

体脂肪率 (%)※1 30.9 6.0± －21.5 47.5

内臓脂肪レベル※2 7.2 2.7± －2.0 15.5

DPBP相当METs 4.9 0.7± －3.0 7.1

Ex (METs・時/週) 11.8 6.6± －1.1 27.5

表 2 ．対象者の特性
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降のデータを除いた上で，推定 VO2max/wt の推

定精度を確保するために設けたデータの採用条

件（詳細は後述）を満たした男性 786 人と女性

1,268 人の計 2,054 人を対象とした（表 3）． 

 

（2）形態測定    

身長，体重と BMI を研究Ⅰ-①と同様の方法で

測定した． 

 

（3）推定 VO2max/wt の測定・算出方法    

推定 VO2max/wt を，1 負荷 4 分間の 4 負荷か

らなる自転車エルゴメータを用いた多段階式運

動負荷試験により測定した．各負荷の WR は，

第 1 負荷から第 4 負荷の順で，おおよそ 40%，

50%，60%，70%VO2max 相当の HR になるよう

に，対象者の性，年齢，体重，運動習慣を考慮し

て設定した．設定負荷の目安にした各%VO2max

相当の HR は，日本体育科学センターが発表し

ている 10 歳ごとの年齢階級値を用いた（進藤ほ

か, 2010）．また，VO2max/wt の推定精度を確保

するために，1）運動負荷試験の時間が 15 分 30

秒以上であること，2）運動負荷試験時の最高

HRが年齢から推定した60%VO2max相当のHR

以上であること，3）WR と HR との一次回帰式

における寄与率が0.9以上であることの3つの条

件を全て満たすデータを採用した．そして，推定

VO2max/wt の算出は，1）負荷の大きい方から 3

つのステージ 3～4分間におけるHR の平均値と

WR から一次回帰式を求め，2）求めた一次回帰

式から年齢推定の 80%VO2max 相当の HR に対

応する WR を算出，3）Åstrand のノモグラム

（1954）に 80%VO2max 相当の HR と WR を代

入し，VO2max （l/分）を算出，4）VO2max（l/

分）を年齢による修正式と 5）福岡大学修正式（進

藤ほか, 1980; 進藤・吉田, 2000b）に代入し，

VO2max/wt（ml/kg/分）へ変換した． 

 

（4）3 点法・推定 50%VO2max/wt の算出方法 

3 点法・推定 50%VO2max/wt の算出方法は，

推定 VO2max/wt の算出に使った一次回帰式に

表3. 対象者の特性

統計処理：* 対応のないt 検定, † マン・ホイットニー検定.

閉経率 (%)

3点法・推定50%VO2max/wt (ml/kg/分)

年齢 (歳)

体脂肪率 (%)

DBP (mmHg)

HbA1c (%)

推定VO2max/wt (ml/kg/分)

SBP (mmHg)

喫煙率 (%)

飲酒率 (%)

TC (mg/dl)

TG (mg/dl)

HDL (mg/dl)

FBS (mg/dl)

身長 (cm)

体重 (kg)

BMI (kg/m2)

男性 (786人)

-

17.0 ± 4.6

37.3 ± 13.5

20.1 ± 6.1

77.4 ± 9.3

4.9 ± 0.3

37.0 ± 6.9

118.3 ± 12.5

39.2

68.4

193.1 ± 35.1

112.4 ± 60.8

56.2 ± 12.7

96.7 ± 8.4

170.4 ± 5.9

66.7 ± 10.1

22.9 ± 3.1

27.8

女性 (1,268人)

14.5 ± 3.8

41.5 ± 13.6

28.1 ± 5.8

71.9 ± 8.8

4.9 ± 0.4

30.7 ± 5.2

111.2 ± 14.0

8.5

43.8

200.8 ± 38.0

69.8 ± 33.0

69.0 ± 14.1

91.7 ± 7.9

157.3 ± 5.6

51.9 ± 7.2

21.0 ± 2.8

p 値

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

n.s.

<0.001*

<0.001*

<0.001†

<0.001†

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*
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年齢から推定した 50%VO2max 相当の HR を代

入し，50%VO2max 相当の WR を算出した．年

齢推定の 50%VO2max 相当の HR の計算式は，

HR（拍/分）= 138－年齢 / 2 を用いた（進藤, 

1990）．そして，算出した 50%VO2max 相当の

WR と体重から，ACSM 編・運動処方の指針

（2011）の代謝計算式を用いて，3 点法・推定

50%VO2max/wt を算出した． 

 

（5）CRFs の測定  

CRFs の項目は，体脂肪率，SBP，DBP，総コ

レステロール（以下，TC：total cholesterol），

空腹時中性脂肪（以下，TG：triglyceride），HDL

コレステロール（以下，HDL：high density 

lipoprotein cholesterol），空腹時血糖（以下，

FBS：fasting blood sugar）とヘモグロビン A1c

（以下，HbA1c：hemoglobin A1c）とした．体

脂肪率は DXA 法にて測定し，安静空腹時の静脈

血採血は 12 時間以上の絶食後に行った．安静時

血圧は，研究Ⅰ‐①と同様の方法で測定した．そ

して，体脂肪率が男性 20%以上，女性 30%以上，

SBPが140mmHg以上，DBPが90mmHg以上，

TC が 220mg/dl 以上，TG が 150mg/dl 以上，

HDL が 40mg/dl 未満，FBS が 110mg/dl 以上，

HbA1c が 5.2%以上の場合，異常と判定した．  

 

（6）飲酒習慣，喫煙習慣，月経状態（女性のみ）

の調査    

全ての調査は健康度診断の問診時に聞き取り

で行った．飲酒習慣に関しては，平均的な 1 週

間の飲酒回数と 1 回当たりの飲酒量について調

査した．そして，量に関しては，全て日本酒 1

合（180ml）に換算して，週当たりの飲酒量（単

位は ml）を求めた．換算式は，日本酒 1 合≒ビ

ール 1 本（633ml）≒ウイスキーダブル（約 70ml）

≒ワイン 2 杯（約 240ml）≒焼酎（約 120ml）

とした．喫煙習慣に関しては，喫煙の有無と 1

日当たりの本数を調査した．月経状態に関しては，

「有経」と「閉経」から選択させた． 

 

（7）統計方法    

独立した 2 群の差の検定には，データが連続

変数の場合は対応のない t 検定を，データが離散

変数の場合はマン・ホイットニーの U 検定を用

いた．多群の差の検定には，データが連続変数の

場合は一元配置分散分析を，データが離散変数の

場合はクラスカル・ウォーリス検定を用いた． 

2 つの最大下有酸素性作業能力指標と CRFs

との関係についは，推定 VO2max/wt と推定

50%VO2max/wt をそれぞれ男女別に 25 パーセ

ントタイルで群分けし，体力階級別の CRFs 異

常値保有のオッズ比をロジスティック回帰分析

により算出した．CRFs 異常値保有の判別は，全

CRFs のうち一つでも異常値を示していた場合

に，CRFs 異常値保有と定義した．そして，それ

ぞれで年齢，喫煙習慣（非喫煙，1～19 本/日，

20 本以上/日），飲酒習慣（0ml/日，1～180ml/

日，181ml 以上/日）と女性のみ月経状態（有経，

閉経）の影響を除去するために補正を行った． 

 

4．研究Ⅱ-②：1点法・推定 50%VO2max/wt と CRFs  

（1）対象    

健康度診断 1 日コースへ参加した女性 1,267

人の内，高血圧症，脂質異常症，糖尿病を治療中

の者，妊娠・授乳中の者と 3 点法・推定

50%VO2max/wt のデータ除害条件である 1）

WR と運動時 HR との一次回帰式における決定

係数が 0.9 未満のもの，2）運動時 HR の最小値

が 40%VO2max 未満に相当するもの，3）運動時

HR の最大値が 60%VO2max 未満に相当する者

を除外した 632 人を対象とした．なお，複数回

参加している者は初回データのみを用いた（表

4）．  

 

（2）3 点法・推定 50%VO2max/wt の算出方法   

研究Ⅱ-①と同様の方法で測定・算出した． 
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（3）1 点法・推定 50%VO2max/wt の算出方法    

1 点法・推定 50%VO2max/wt は，3 点法・推

定50%VO2max/wtを求めた運動負荷試験のデー

タを用いて，自転車エルゴメータ運動中の 1 組

の WR とそれに対応する運動時 HR，ならびに年

齢推定の 50%VO2max 相当の HR から年齢推定

50%VO2max 相当の WR を，次の式を用いて算

出した；VO2max 相当の HR＝WR /（運動時 HR 

/年齢推定の 50%VO2max 相当の HR）．これは，

“WR：年齢推定 50%VO2max 相当の WR＝運動

時 HR：年齢推定 50%VO2max 相当の HR”の比

率の関係から求めたものである．そして，求めた

年齢推定 50%VO2max 相当の WR と体重を，推

定 50%VO2max/wt と同様に ACSM 編・運動処

方の指針（2000）の代謝計算式に代入し，1 点

法・推定 50%VO2max/wt を算出した． 

なお，1 点法・推定 50%VO2max/wt は運動負

荷 試 験 時 の 同 一 対 象 者 に お い て ， 1 ）

39.9%VO2max 相当以下の運動時 HR から求め

た低強度 1 点法・推定 50%VO2max/wt，2）40.0%

―60.0%VO2max 相当の運動時 HR から求めた

中等強度 1 点法・推定 50%VO2max/wt，3）

60.1%VO2max 相当以上の運動時 HR から求め

た高強度 1 点法・推定 50%VO2max/wt の 3 種類

を算出した．各運動時 HR の%VO2max の判定に

は，日本体育科学センター発表の 10 歳ごとの年

齢階級値を用いた（進藤ほか, 2010）．  

 

（4）CRFs の測定と判定    

研究Ⅱ-①と同様とした． 

 

（5）飲酒習慣，喫煙習慣，月経状態の調査   

研究Ⅱ-①と同様とした． 

 

（6）統計方法    

多群の差の検定には反復測定の一元配置分散

分析とシェッフェ法を用いた．2 つの連続変数の

関係性は直線一次回帰式で表し，相関関係の分析

にはピアソンの相関係数の検定を用いた．各推定

50%VO2max/wt と CRFs との関係性について検

討するために，全 CRFs のうち一つでも異常値

を示していた場合を，CRFs 異常値保有と定義し，

各推定 50%VO2max/wt を独立変数に，CRFs 異

常値保有の有無を従属変数にとり，ロジスティッ

ク回帰分析を行った．  

 

5．研究Ⅱ-③：1 点法・推定 50%VO2max/wt，BMI

と CRFs  

（1）対象 

対象者は，健康度診断 1 日コースへ参加した

女性のべ 7,782 人のうち，複数回参加している者

は初回のデータのみを採用し，続いて，年齢が

30 歳未満と 60 歳以上の者，BMI が 18.5 kg/m2

未満と 35 kg/m2以上の者と高血圧症，脂質異常

症，糖尿病と心疾患で服薬中の者，妊娠または授

乳中の者，一点法・推定 50%VO2max/wt の算出

条件である運動負荷試験時の運動時 HR が，40%

～60%VO2max の範囲内のデータが無かった者

を除き，最終的に 1,908 人を対象とした（図 1，

表 5）．  

 

表4．対象者の特性

閉経率 (%)

体脂肪率 (%)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

TC (mg/dl)

TG (mg/dl)

HDL (mg/dl)

FBS (mg/dl)

HbA1c (%)

飲酒率 (%)

喫煙率 (%)

年齢 (歳)

身長 (cm)

体重 (kg)

BMI (kg/m2)

Mean± SD

25.6

28.2 ± 5.8

109.4 ± 12.8

70.7 ± 8.3

197.5 ± 37.2

67.9 ± 32.5

68.6 ± 13.6

90.9 ± 7.7

4.9± 0.4

42.9

7.3

40.7 ± 12.8

157.8± 5.4

51.8 ± 6.9

20.8 ± 2.5

95% 信頼区間

-

27.0 － 27.9

108.4 － 110.4

70.0 － 71.3

194.6 － 200.4

65.4 － 70.4

67.5 － 69.6

90.3 － 91.5

4.9 － 5.0

-

-

39.7 － 41.7

157.4－ 158.2

51.3 － 52.4

20.6 － 21.0
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（2）形態測定    

研究Ⅱ-①と同様とした． 

 

（3）一点法・推定 50%VO2max/wt の算出方法 

研究Ⅱ-①と同様とした． 

 

（4）CRFs の測定と判定    

研究Ⅱ-①の項目から体脂肪率を除き，その他

は同様とした． 

 

（5）飲酒習慣，喫煙習慣と月経状態の調査   

研究Ⅱ-①と同様とした． 

 

（6）群分け 

対象者を，BMI が 25 kg/m2以上かつ 35 kg/m2

未満の肥満群 329 人と 18.5 kg/m2 以上かつ 25 

kg/m2未満の標準体重群 1,579 人に群分けした．

続いて，肥満群と標準体重群をそれぞれ，1 点

法・推定 50%VO2max/wt が 4 METs 未満の低体

力群と 4 METs 以上の高体力群に群分けし，肥

満+低体力群 217 人，肥満+高体力群 70 人，標準

体重+低体力群 745 人と標準体重+高体力群 834

人の計 4 群に分類した． 1 点法・推定

50%VO2max/wt が 4 METs 未満を低体力群，4 

METs 以上を高体力群としたのは，健康づくりの

ための運動基準 2006（運動所要量・運動指針の

策定検討会, 2006）で示されている 60 歳代女性

の健康づくりのための VO2max/wt 基準値に基

づく．すなわち，60 歳代女性の健康の維持・増

図1．研究対象者選定過程のフロー図

7,782人

5,145人

3,302人

2,884人

2,628人

2,751人

健康度診断一日コース

に参加した女性

1,908人

30歳未満の者1,030人と

60歳以上の者813人を削除

BMIが18.5未満の者407人と

BMIが35.0以上の者11人を削除

高血圧症83例，脂質異常症43例，糖尿病12例，心疾患6例，

脳卒中1例の服薬中（重複あり）の者133人を削除

妊娠中の者29人と

授乳中の者94人を削除

一点法・推定50%VO2max/wtの算出条件

を満たしていない720人を削除

同一人物が複数回受診している場合は，

2回目以降のデータ（重複あり）2,637例を削除

表5．対象者の特性

Min. ― Max.

30 ― 59

137.9 ― 175.6

38.4 ― 93.2

18.5 ― 34.8

年齢 (歳)

身長 (cm)

体重 (kg)

BMI (kg/m2)

喫煙率 (%)

飲酒率 (%)

閉経率 (%)

Mean ± SD

43.2± 8.9

156.9 ± 5.2

55.0± 7.5

22.3± 2.9

6.9

43.7

28.5
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進に必要なVO2max/wt基準値は 28 ml/kg/分で，

この 50%強度は 14.0 ml/kg/分である．そして，

1 METが 3.5 ml/kg/分に相当することから，14.0 

ml/kg/ 分 は 4 METs で ， 1 点 法 ・ 推 定

50%VO2max/wt が 4 METs 未満の者は，60 歳代

女性の VO2max/wt 基準値にも満たない低体力

者ということになる． 

 

（7）統計処理 

多群の差の検定には，データが連続変数の場

合は二元配置分散分析とテューキー・クレーマー

法を用い，データが離散変数の場合はクラスカ

ル・ワーリス検定を用いた．CRFs 異常値保有の

オッズ比は，ロジスティック回帰分析を用いて，

各群における全 CRFs の中で異常値を一つ以上

有しているオッズ比について分析した．さらに，

影響因子として，年齢，喫煙・飲酒習慣と月経状

態に加えて，肥満度の場合は 1 点法・推定

50%VO2max/wt を，体力レベルの場合は BMI

を調整した上で，肥満度と体力レベルにおける各

CRFs が異常値を示すオッズ比と，全 CRFs の中

で異常値を一つ以上有しているオッズ比につい

て分析した． 

 

結果 

 

1． 研究Ⅰ-①：DPBP と baPWV 

DPBP相当METsは5.0±0.7 METs （幅：3.5~ 

6.9 M ETs），baPWV は 1,372.8±253.7 cm/秒

（幅：922~2,574 cm/秒）であった．日常生活の

身体活動階級別の人数分布は，Ⅰ：病気がちで身

体を動かすことが少ないが 0 人（0.0%），Ⅱ：座

ったままの仕事，談話等であまり動いていないが

131 人（64.5%），Ⅲ：機械操作，接客などで動

いている時間が多いが 50 人（24.6%），Ⅳ：1 日

の大部分は動き回り，1 時間程度は肉体労働をす

るが 19 人（9.4%），Ⅴ：1 日に 2 時間程度の激

しい運動や肉体労働をするが 3 人（1.5%）であ

った． 2 変数の関係では DPBP 相当 METs と

baPWV の間に有意な負の相関性を認めた

（p<0.001）（図 2）．baPWV と年齢（r=0.603，

p<0.001），身長（r=0.284，p<0.001），mBP

（r=0.576，p<0.001）との間にもそれぞれ有意

な正の相関性を認めたが，体重との間には有意な

関係を認めなかった．次に，DPBP 相当 METs

と baPWV の偏相関関係では，調整因子に年齢

（p<0.001），身長（p<0.001），体重（p<0.001），

mBP（p<0.01）と身体活動階級（p<0.001）を

それぞれ一つずつとった場合も，5 つ全てをとっ

た場合も（p<0.01），有意な負の相関性を認めた

（表 6）． 

 

0

1,000

2,000

3,000

2.0 4.0 6.0 8.0

b
a

P
W

V
(c

m
/秒

)

DPBP相当のMETs

y = -344.6x + 3080.4

r = 0.316

p < 0.001

図2．DPBP相当METsとbaPWVとの関係

表6．DPBP相当METsとbaPWVの偏相関関係

DPBP相当
のMETs

主因子 調整因子

年齢

身長

体重

mBP

日常生活の
身体活動階級

全因子

-0.259

-0.324

-0.334

-0.206

-0.346

-0.201

相関係数

<0.001

<0.001

<0.001

<0.01

<0.001

<0.01

p値

baPWV
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2．研究Ⅰ-②：最大下有酸素性作業能力および中

等強度以上の身体活動量と体脂肪分布 

形態項目は平均値では全て正常レベルであっ

たが，対象者の中には，BMI 25 kg/m2以上の者

が 17 人（30.4%），体脂肪率 30%以上の者が 33

人（57.9%），腹囲 90cm 以上の者が 19人（33.3%）

と内臓脂肪レベルが 10.0 以上の者が 12 人

（21.4%）含まれていた（重複あり）． 

 DPBP 相当 METs と Ex を指標に分類した 4

群の群間比較では，年齢，身長，体重には差を認

めなかった．BMI は低体力＋高 Ex 群に比べて，

高体力＋高 Ex 群が有意に低値を示した

（p<0.05）．腹囲は低体力＋低 Ex 群と低体力＋

高 Ex 群に比べて，高体力＋高 Ex 群が有意に低

値を示し（vs. 低体力＋低 Ex 群：p<0.01，vs. 低

体力＋高 Ex 群：p<0.05），体脂肪率は低体力＋

高 Ex 群に比べて，高体力＋高 Ex 群が有意に低

値を示した（p<0.05）．内臓脂肪レベルは低体力

＋低 Ex 群と低体力＋高 Ex 群に比べて，高体力

＋高 Ex 群が有意に低値を示した（vs. 低体力＋

低 Ex 群：p<0.01，vs. 低体力＋高 Ex 群：p<0.05）

（表 7）．そして，内臓脂肪レベル／体脂肪率は，

低体力＋低 Ex 群，低体力＋高 Ex 群，高体力＋

低 Ex 群と高体力＋高 Ex 群の順で，0.276±

0.072，0.228±0.047，0.215±0.067，0.203±

0.072 であり，低体力＋低 Ex 群に比べて，高体

力＋高 Ex 群が有意に低値を示した（p<0.05）（図

3）． 

 

3．研究Ⅱ-①：3点法・推定 50%VO2max/wt と CRFs 

男女比較では，推定 VO2max/wt と 3 点法・

推定 50%VO2max/wt は男性の方が有意に高く，

年齢は女性の方が有意に高かった（全て，

p<0.001）．CRFs は HbA1c を除いた他の項目に

男女間に有意差を認めた（表 3）． 

推定 VO2max/wt の体力階級別，男女別の特性

を表 8にまとめた．男女とも年齢に有意差を認め

（それぞれ，p<0.001），体力階級が高い群ほど

年齢が低く，それに伴い女性の閉経率にも体力階

級間に有意差を認めた（p<0.001）．喫煙率には

男女とも体力階級間に有意差は認めなかったも図3．4群の内臓脂肪レベルの比較

体力

Ex

高

高

高

低

低

高

低

低

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

内
臓
脂
肪
レ
ベ
ル

/ 
体
脂
肪
率

p<0.05

表7．4群における年齢と体組成の比較

** p<0.01 は低体力＋低Ex群に対する有意差を， ** p<0.01 は 低体力＋高Ex群に

対する有意差を示した．

低

低

高

低

低

高

高

高

56.2± 14.1 52.3± 11.061.0± 9.1 57.3± 10.4年齢 (歳)

158.3 ± 5.8 156.3 ± 5.4152.4 ± 5.7 154.7 ± 8.6身長 (cm)

60.8± 8.9 58.8± 9.957.1± 9.7 51.7± 8.3体重 (kg)

24.2± 2.6 24.1± 3.824.5± 2.7 21.5± 2.0 †BMI (kg/m2)

92.3± 10.3 84.4± 10.488.3± 8.2 78.5± 6.8 ** †腹囲 (cm)

32.1± 5.2 30.9± 6.234.1± 6.9 27.2± 3.5 †体脂肪率 (%)

9.0± 3.0 6.8± 2.67.7± 1.9 5.6± 2.3 ** †内臓脂肪レベル

体力

Ex
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のの，飲酒率は男性において体力階級間に有意差

を認めた（p<0.05）．3 点法・推定 50%VO2max/wt

の体力階級別，男女別の特性を表 9にまとめた．

男女とも年齢に有意差を認め（それぞれ，

p<0.001），体力階級が高い群（Ⅳ群）ほど年齢

が低く，それに伴い女性の閉経率にも体力階級間

3点法・推定50%VO2max/wt (ml/kg/分)

<0.001*12.7 ± 1.8 16.0 ± 0.6 17.9 ± 0.6 21.0 ± 1.7平均値±標準偏差

<0.001*48.0 ± 14.5 42.5 ± 13.3 39.5 ± 11.7 34.7 ± 10.5年齢 (歳)

5.7 14.9 17.0 19.1最小値

14.8 16.9 19.0 26.9最大値

n.s.†7.0 7.6 4.9 4.7喫煙率 (%)

359 328 283 298例数 (人)

<0.001†44.3 32.0 18.7 11.7閉経率 (%)

n.s.†38.4 39.0 43.8 46.0飲酒率 (%)

女性

表9．3点法・推定50%VO2max/wtレベルで群分けした際の男女別の特性

3点法・推定50%VO2max/wt (ml/kg/分)

p値Ⅰ (低い) Ⅱ Ⅲ

平均値±標準偏差 <0.001*14.0 ± 1.9 17.7 ± 0.8 20.3 ± 0.7 24.1 ± 2.5

年齢 (歳) <0.001*44.4 ± 14.9 38.0 ± 12.7 37.0 ± 12.0 27.3 ± 9.9

最小値 6.7 16.3 19.1 21.6

最大値 16.2 19.0 21.5 33.3

例数 (人) 203 215 179 189

Ⅳ (高い)

飲酒率 (%) n.s.†67.0 67.9 70.4 67.2

喫煙率 (%) n.s.†30.9 40.5 35.8 40.7

男性

p値Ⅰ (低い) Ⅱ Ⅲ Ⅳ (高い)

統計処理：* 一元配置分散分析，† クラスカル・ワーリス検定

表8．推定VO2max/wtレベルで群分けした際の男女別の特性

男性

女性

推定VO2max/wt (ml/kg/分)

推定VO2max/wt (ml/kg/分)

p値

p値

Ⅰ (低い)

Ⅰ (低い)

Ⅱ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅲ

平均値±標準偏差 <0.001*24.5±2.0 28.9±1.0 32.1±1.0 37.6±3.1

年齢 (歳) <0.001*50.4±13.0 43.3±12.5 39.6±11.7 32.6±10.6

最小値 16.0 27.1 30.5 34.0

最大値 27.0 30.4 33.9 54.3

Ⅳ (高い)

喫煙率 (%) n.s.†6.5 4.9 8.8 4.5

例数 (人) 321 326 307 314

閉経率 (%) <0.001†51.4 30.7 18.2 9.9

飲酒率 (%) n.s.†40.8 41.4 43.6 40.4

平均値±標準偏差 <0.001*29.1±2.4 34.2±1.3 38.8±1.5 46.6±4.0

年齢 (歳) <0.001*44.6±13.9 39.6±12.0 37.0±12.0 27.3±9.2

最小値 17.4 32.1 36.4 41.5

最大値 32.0 36.3 41.4 57.6

例数 (人) 202 199 194 191

Ⅳ (高い)

飲酒率 (%) <0.05†68.8 71.4 74.7 57.1

喫煙率 (%) n.s.†38.1 33.7 41.8 41.9
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に有意差を認めた（p<0.001）．喫煙率ならびに

飲酒率には男女とも体力階級間に有意差を認め

なかった． 

年齢のみで補正を行った場合と年齢，喫煙量

（本/日），飲酒量（ml/週）と閉経率（女性のみ）

で補正を行った場合の両方で，ロジスティック回

帰分析では，2 つの体力指標で男女ともⅣ群（体

力階級が高い群）に対して，Ⅰ~ Ⅲ群で CRFs

異常値保有のオッズ比が有意に高値を示し，その

値は体力水準が低くなるに従い漸増していた（表

10,11）． 

 

4．研究Ⅱ-②：1点法・推定 50%VO2max/wt と CRFs 

3 点法・推定 50%VO2max/wt ， 3 階層

の%VO2max に相当する HR から求めたそれぞ

れの 1 点法・推定 50%VO2max/wt の値は，3 点

表10．推定VO2max/wt階級別CRFs異常値保有オッズ比

202

198

321

286

Ⅰ (低い)

60.01

(20.85-172.72)

7.41

(4.05-13.57)

Ⅰ(低い)

7.93

(5.02-12.51)

8.64

(5.43-13.74)

199

173

326

218

Ⅱ

9.22

(5.34-15.92)

2.65

(1.65-4.26)

Ⅱ

2.69

(1.88-3.86)

2.94

(2.04-4.25)

194

125

307

161

Ⅲ

2.84

(1.82-4.43)

1.66

(1.08-2.57)

Ⅲ

1.74

(1.23-2.48)

1.90

(1.33-2.73)

191

62

314

96

Ⅳ (高い)

1.00

(参照)

1.00

(参照)

Ⅳ (高い)

1.00

(参照)

1.00

(参照)

例数 (人)

CRFsが異常値を示した例数 (人)

例数 (人)

CRFsが異常値を示した例数 (人)

年齢調整オッズ比

(95%信頼区間)

多変量調整オッズ比*

(95%信頼区間)

男性

年齢調整オッズ比

(95%信頼区間)

多変量調整オッズ比†

(95%信頼区間)

女性

表11．3点法・推定50%VO2max/wt階級別CRFs異常値保有オッズ比

*年齢，喫煙量と飲酒量で調整 †年齢，喫煙量，飲酒量と月経状態で調整

Ⅰ (低い)

203

187

6.78

(3.69-12.47)

6.94

(3.76-12.79)

Ⅰ(低い)

359

286

3.44

(2.33-5.09)

3.55

(2.39-5.26)

Ⅱ

215

167

2.64

(1.68-4.15)

2.69

(1.71-4.23)

Ⅱ

328

211

2.33

(1.63-3.33)

2.36

(1.65-3.37)

Ⅲ

179

112

1.39

(0.90-2.17)

1.39

(0.89-2.17)

Ⅲ

283

158

1.73

(1.23-2.45)

1.81

(1.28-2.57)

Ⅳ (高い)

189

92

1.00

(参照)

1.00

(参照)

Ⅳ (高い)

298

106

1.00

(参照)

1.00

(参照)

例数 (人)

CRFsが異常値を示した例数 (人)

年齢調整オッズ比

(95%信頼区間)

多変量調整オッズ比*

(95%信頼区間)

例数 (人)

CRFsが異常値を示した例数 (人)

年齢調整オッズ比

(95%信頼区間)

多変量調整オッズ比†

(95%信頼区間)

男性

女性
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法・推定 50%VO2max/wt と低強度 1 点法・推定

50%VO2max/wt，ならびに高強度 1 点法・推定

50%VO2max/wt との間に有意差を求めた（両方

とも，p<0.001）．また，中等強度 1 点法・簡易

推定 50%VO2max/wt と低強度 1 点法・推定

50%VO2max/wt ， 高 強 度 1 点 法 ・ 推 定

50%VO2max/wt との間にも有意差を認め（両方

とも，p<0.001），1 点法・推定 50%VO2max/wt

は算出に用いた運動時 HR の%VO2max が高い

ほど高値を示した（図 4）． 

各推定 50%VO2max/wtにおけるCRFs異常値

保有のオッズ比を求めたロジスティック回帰分

析の結果では，3 点法・推定 50%VO2max/wt な

らびに各 1 点法・推定 50%VO2max/wt とも有意

な関係性を認め，各推定 50%VO2max/wt が高い

ほど，CRFs 異常値保有のオッズ比は低くかった

（表 12）．さらに，喫煙習慣，飲酒習慣と月経の

有無で調整を行った場合でも有意な関係性を認

め，各推定 50%VO2max/wt が高いほど，CRFs

異常値保有のオッズ比は低くかった（表 12）． 

 

5．研究Ⅱ-③：1 点法・推定 50%VO2max/wt，BMI

と CRFs 

BMI と 1 点法・推定 50%VO2max/wt で群分

けした 4 群の比較では，年齢に対して，肥満度

と体力レベルの主効果ならびに肥満度と体力レ

ベルの交互作用を認めた．BMI と 1 点法・推定

50%VO2max/w に対しては，肥満度と体力レベ

ルの主効果は認めたが，肥満度と体力レベルの交

互作用は認めなかった（表 13）． 

各 CRFs の比較では，全ての CRFs に対して

肥満度の主効果を，HDL を除いた残りの CRFs

に対して体力レベルの主効果を認めたが，肥満度

と体力レベルの交互作用はいずれの CRFs に対  

図4．各推定50%VO2max/wt値の比較

*** p<0.001

0

5
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3点法 低強度中等強度高強度

1点法

推
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*** ***

表12．ロジスティック回帰分析から求めた各推定50%VO2max/wtとCRFs異常値
保有オッズ比との関係

調整なし

喫煙習慣，飲酒習慣と月経の有無で調整

B

-0.377

B

-0.315

-0.300

-0.271

-0.354

-0.330

-0.306

-0.261

標準誤差

0.040

標準誤差

0.042

0.044

0.036

0.040

0.035

0.036

0.038

Wald

90.79

Wald

56.65

47.62

55.21

76.93

90.44

73.64

46.37

p値

<0.001

p値

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

オッズ比

0.69

オッズ比

0.73

0.74

0.76

0.70

0.72

0.74

0.77

95%信頼区間

0.64 - 0.74

95%信頼区間

0.67 - 0.79

0.68 - 0.81

0.71 - 0.82

0.65 - 0.76

0.67 - 0.77

0.69 - 0.79

0.71 - 0.83

3点法

3点法

低強度

高強度

低強度

高強度

中等強度1点法

中等強度1点法
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表13．肥満群と標準体重群の対象者特性

肥満群 標準体重群

p<0.01

p=0.303

p=0.979

交互作用†

年齢 (歳)

BMI (kg/m2)

1点法・推定50%

VO2max/wt (METs)

45.6±7.7

27.4±2.2

3.3±0.4

低体力群
（259人）

44.4±8.8

26.7±1.6

4.5±0.3

高体力群
（70人）

45.2±8.9

21.8±1.7

3.5±0.4

低体力群
（745人）

40.6±8.7

20.9±1.6

4.7±0.6

高体力群
（834人）

主効果†

p<0.001

p<0.001

p<0.001

p<0.001

p<0.001

p<0.001

体力
レベル

肥満度

喫煙率 (%) 3.8 5.7 5.9 9.2 p=0.511

閉経率 (%) 30.9 37.1 36.8 21.3 p<0.001

飲酒率 (%) 33.2 28.6 39.5 45.1 p<0.01

群間比較††

.

低体力群
（259人）

高体力群
（70人）

低体力群
（745人）

高体力群
（834人）

肥満群 標準体重群

SBP (mmHg) 125±15 119±15 116±15 110±12 p<0.001 p<0.001 p=0.990

DBP (mmHg) 81±10 77±9 75±9 71±8 p<0.001 p<0.001 p=0.858

TC (mg/dl) 215±33 216±37 212±38 198±35 p<0.001 p<0.05 p<0.01

TG (mg/dl) 107±62 96±63 84±58 71±39 p<0.001 p<0.01 p=0.705

HDL (mg/dl) 62±13 64±15 70±15 70±14 p<0.001 p=0.213 p=0.464

FBS (mg/dl) 100±16 95±8 95±10 91±8 p<0.001 p<0.001 p=0.378

HbA1c (%) 5.1±0.6 4.9±0.4 4.9±0.4 4.8±0.4 p<0.01 p<0.001 p=0.269

交互作用

肥満度 体力
レベル

主効果

表14．肥満群と標準体重群におけるCRFs平均値の比較

図5．研究Ⅱ-③：4群における全CRFsの中で異常値を一つ以上有しているオッズ比

調整ありでは，年齢，喫煙習慣，飲酒習慣と月経状態を調整因子に含めて分析した．
有意水準：*** p<0.001，* p<0.05 図中の数値はオッズ比を，( ) 内の数値とエラー
バーは95%信頼区間を示した．
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しても認めなかった（表 14）．  

各群における全 CRFs の中で異常値を一つ以

上有しているオッズ比（95%信頼区間）は，影響

因子の調整を行わなかった場合，肥満＋低体力群

に比べて，肥満＋高体力群では 0.53（0.30－0.94），

標準体重＋低体力群では 0.49（0.35－0.67），標

準体重＋高体力群では 0.22（0.16－0.30）であ

った．影響因子である年齢，喫煙・飲酒習慣と月

経状態で調整を行った場合も，肥満＋低体力群に

比べて，影響因子の調整を行わなかったのと同様

の順で，0.54（0.29－1.00），0.46（0.32－0.65）

と 0.30（0.22－0.43）であった（図 5）． 

影響因子として，年齢，喫煙・飲酒習慣と月経

状態に加えて，肥満度の場合は 1 点法・推定

50%VO2max/wt を，体力レベルの場合は BMI

を調整した上で，各 CRFs が異常値を示すオッ

ズ比と CRFs の異常値を 1 つ以上有するオッズ

比を表 15 に示した．肥満度については，全ての

CRFs に対して肥満度が高いほど異常値を示す

オッズ比が高く，体力レベルについては，SBP，

DBP，FBS が異常値を示すオッズ比と CRFs の

異常値を 1 つ以上有するオッズ比が有意に低か

った． 

 

考察 

 

1．研究Ⅰ-①：DPBP と PWV 

研究Ⅰ-①により，高血圧症，心臓病，脂質異

常症や糖尿病の治療・服薬中でない健常な女性に

おいて，年齢，身長，体重，mBP と日常生活の

身体活動状態を調整した上でも，DPBP 相当

METs と baPWV との間に有意な負の相関性を

認め，DPBP 相当 METs が高いほど baPWV は

遅く，DPBP 相当 METs から評価した最大下有

酸素性作業能力が動脈スティフネスの独立した

影響因子であることが明らかになった． 

 有酸素性作業能力と動脈スティフネスの関係

について，Boreham et al.（2004）は本研究よ

りも若年成人を対象に検討している．そして，性，

年齢，身長，体重，mBP と身体活動レベルや飲

酒・喫煙習慣，脂肪摂取量，体脂肪率に関係なく，

VO2max が高い者ほど PWV は遅く，最大有酸素

性作業能力が動脈スティフネスの独立した影響

因子であることを報告している．Gando et al.

（2010）も閉経後の高齢女性において peak 

VO2max が高い群では低い群よりも baPWV が

有意に遅かったことを報告している．さらに，

Otsuki et al.（2006）は心血管系の疾患を有して

いない高齢男女において，VT 相当の VO2と頸動

脈の血管コンプライアンスとの間に有意な正の

相関性があり，最大下有酸素性作業能力が血管の

伸展性と関連があることを明らかにしている．そ

こで，本研究の新たな知見は，VO2max のよう

な有酸素性作業の最大能力ではなく，LT や VT

よりも簡便に測定可能な DPBP 相当 METs から

評価した有酸素性作業の最大下能力が，年齢，身

SBP (mmHg) 125±15 119±15 116±15 110±12 p<0.001 p<0.001

DBP (mmHg) 81±10 77±9 75±9 71±8 p<0.001 p<0.001

TC (mg/dl) 215±33 216±37 212±38 198±35 p<0.001 p<0.05

TG (mg/dl) 107±62 96±63 84±58 71±39 p<0.001 p<0.01

HDL (mg/dl) 62±13 64±15 70±15 70±14 p<0.001 p=0.213

FBS (mg/dl) 100±16 95±8 95±10 91±8 p<0.001 p<0.001

HbA1c (%) 5.1±0.6 4.9±0.4 4.9±0.4 4.8±0.4 p<0.01 p<0.001

低体力群
（259人）

高体力群
（70人）

低体力群
（745人）

高体力群
（834人）

肥満群 標準体重群

p=0.990

p=0.858

p<0.01

p=0.705

p=0.464

p=0.378

p=0.269

交互作用

肥満度 体力
レベル

主効果

表14．研究Ⅱ-③：肥満群と標準体重群におけるCRFs平均値の比較
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長，体重，mBP と日常生活における身体活動状

態から独立した baPWV の影響因子であること

を明らかにした点である．DPBP は運動負荷試

験中の HR と SBP を測定することで求めること

ができることから，健康づくり運動の指導現場に

おける実用性は比較的高いと考えた． 

最大下有酸素性作業能力と CRFs との関係に

ついては，Tanaka et al.（1997）は肥満女性に

おいて LT 相当の VO2 とインスリン感受性なら

びに DBP との間に年齢，体脂肪率，ウエスト／

ヒップ比に関係なく有意な相関関係があること

を報告しており，本研究結果も含めて最大下有酸

素性作業能力が，CRFs と関係があり，最大下有

酸素性作業能力が健康関連体力指標になり得る

可能性が示唆された． 

また，有酸素性運動トレーニングにより PWV

は改善することが，いくつかの報告により明らか

にされている（Hayashi et al., 2005; Tanaka et 

al., 1998; 2000）．改善の機序は不明な点が残さ

れているものの（Maeda et al., 2005），Hayashi 

et al.（2005）は，Karvonen（1957）の予備心

拍数の 70%に相当する中等強度での歩行・走行

トレーニングにより，大動脈の PWV が 66cm/

分低下したことを報告しており，身体活動量を高

めることが PWV の改善に繋がると考えられて

いる（Vaitkevicious et al., 1993）．そして，一

般的に運動を含めた日常の身体活動量が多い者

ほど，有酸素性作業能力は高い（Withers et al., 

1998）．このため baPWV に対して身体活動量と

有酸素性作業能力は相互に関連していると推察

されるが，本研究では日常の身体活動状態に関係

なく，DPBP 相当 METs が baPWV の独立した

影響因子であることが明らかになり，Boreham 

et al.（2004）の報告と同様の結果を得た． 

身体活動量に関係なく DPBP 相当 METs が高

い者ほど baPWV が低くなる機序については，一

つの可能性として，日常生活の身体活動時におけ

る交感神経活動状態の関与が考えられている．交

感神経活動が高まると血管の緊張が高まること

で，動脈スティフネスが高まることが知られてい

る（Izzo et al., 1999）．また，レジスタンストレ

ーニングにより，中心動脈や末梢動脈のスティフ

ネスが増加することが報告されているが

（Collier et al., 2008; Devan et al., 2005; 

Miyachi et al., 2004），これはレジスタンス運動

中に交感神経活動が高まるためと考えられてい

る（Collier et al., 2008）．このため，DPBP 相

当 METs が低い者では，階段昇りや登り坂の歩

行など，日常生活の身体活動において DPBP を

超える機会，つまり交感神経活動が高まる機会が，

DPBP 相当 METs が高い者よりも頻繁にあると

推察され，そのため DPBP 相当 METs が低い者

ほど baPWV が速くなるという機序が考えられ

た． 

 

2．研究Ⅰ-②：最大下有酸素性作業能力および中

等強度以上の身体活動量と体脂肪分布 

研究Ⅰ‐②では，最大下有酸素性作業能力，中

等強度以上の身体活動量と内臓脂肪の相対的な

蓄積レベルとの横断的関係について検討した．そ

の結果，内臓脂肪レベル／体脂肪率が，低体力＋

低 Ex 群に比べて有意に低値を示したのは，高体

力＋高 Ex 群のみであった．このことから，DPBP

相当 METs から評価した最大下有酸素性作業能

力と 3METs 以上の身体活動量のどちらか一方

ではなく，両方が高い群で，内臓脂肪の相対的な

蓄積レベルが小さいことが明らかになった． 

体重，体脂肪率，腹囲や内臓脂肪レベルの絶対

値に対する運動や身体活動の影響については，エ

ネルギー出納バランスを踏まえた検討が必要で

ある．このため，摂取エネルギー量の調査を行っ

ていない本研究からは，体組成の絶対値に対する

DPBP 相当 METs と 3METs 以上の身体活動量

の影響を明らかにすることはできない．そこで，

体脂肪率に対する内臓脂肪の相対的な蓄積レベ

ルを検討するために，本研究では内臓脂肪レベル
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／体脂肪率を算出した．この指標の有効性につい

ては，Riechman et al.（2002）も測定方法と指

標に用いた構成因子は異なるものの，腹部 CT で

測定した内臓脂肪量と体脂肪量の比をとること

で，相対的な体脂肪の蓄積分布を評価できること

を提案している．これは，エネルギー出納バラン

スが同等であった場合は，体脂肪量や体脂肪率は

同等であるのに対して，消費エネルギーの違いで

相対的な体脂肪分布には差が生じるとの考えに

立った指標である．そして，本研究における内臓

脂肪レベル／体脂肪率は低体力＋低Ex群に比べ

て，高体力＋高 Ex 群のみ有意に低値を示し， 

DPBP 相当 METs と 3METs 以上の身体活動量

の両方が高い群では，内臓脂肪の相対的な蓄積レ

ベルが小さいことが明らかになった．これは，メ

タボリックシンドロームの予防・改善においては

中等強度以上の身体活動量を増やし，全身持久力

を高める必要性を示唆する結果と考えた．ただし，

腹囲，体脂肪率や内臓脂肪レベルの絶対値にも群

間で有意差を認めた．先に述べたエネルギー出納

バランスを調査できていない理由から，この因果

関係を明らかにすることはできないものの，腹囲

と内臓脂肪レベルが，低体力＋低 Ex 群や低体力

＋高 Ex 群に比べて，高体力＋高 Ex 群が低値を

示したことは，全身持久力と 3METs 以上の身体

活動量を高めることで，絶対的な内臓脂肪の蓄積

レベルを抑制できる可能性を示唆する結果と考

えることもできる． 

O’Donovan et al.（2009）も，質問紙法とい

う調査方法の信頼性に限界はあるものの，中等強

度以上（4METs 以上）の身体活動量，VO2max

と内臓脂肪量との関係性を検討している．その結

果，中等強度以上の身体活動量と VO2max の両

方が高い群では，両方が低い群に比べて内臓脂肪

量が少なかったことを報告しており，腹囲，体脂

肪率と内臓脂肪レベルの絶対値では，本研究でも

同等の結果を得た．一方，Brock et al.（2011）

は DLW 法で測定した身体活動量に関係なく，

VO2max が高い群は低い群よりも内臓脂肪面積

は小さかったことを報告している．この様に，身

体活動量が及ぼす影響に異なる結果が導かれた

要因として，エネルギー出納バランスが考慮でき

ていないことに加えて，DLW 法では身体活動に

おける一日の総消費エネルギー量を評価してい

るため，活動強度別の身体活動量の影響について

は考慮できていない点が挙げられる．つまり，本

研究結果も踏まえた場合，内臓脂肪の蓄積レベル

の抑制には，運動や身体活動の強度が大きな影響

因子になる可能性があることを示唆するものと

考えた．中等強度以上の運動では，成長ホルモン

やカテコラミンの分泌が高まることで脂質の分

解が促進される（Irving et al., 2009; Pritzlaff et 

al., 1999; 2000）．実際に，運動時エネルギー消

費量が同等であった場合，低強度トレーニング群

よりも高強度トレーニング群の方が，内臓脂肪の

減少量が大きく（Irving et al., 2008），高強度の

身体活動量が高い群ほどウエスト／ヒップ比が

小さいことが報告されている（Tremblay et al., 

1990）． 

全身持久力と内臓脂肪の蓄積レベルを検討し

た報告はいくつかあり，VO2max が高いほど，

BMI が同等であった場合は，腹囲や内臓脂肪レ

ベルは小さいことが明らかにされている

（Arsenault et al., 2007; 2010）．そこで，本研

究の新しい知見は，VO2max と同様に最大下有

酸素性作業能力の指標である DPBP 相当 METs

も，内臓脂肪レベルに影響を及ぼしている可能性

があることを明らかにした点であり，研究Ⅰ‐①

の結果と合わせて，最大下有酸素性作業能力が健

康関連体力指標として有効である可能性が示唆

された．  

そして，VO2max が高いほど内臓脂肪レベル

が低い理由としては，VO2max が高い者は日常

身体活動が活発なため，一般的傾向として必然的

に内臓脂肪の蓄積レベルが抑制されると推察さ

れている（Janssen et al., 2004; Wong et al., 
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2004）．しかし，VO2max は遺伝的な影響も受け

ており（Bouchard et al., 1986），運動習慣は無

いにも関わらず，VO2max が高い者も存在する

（Lee et al., 1999; Hein et al., 1992）．そして，

この様な“先天的高体力者”では，疫学研究等で

報告されている全身持久力を高く保つことでも

たらされる疾病の予防効果は望めない可能性が

高い（Hein et al., 1992; Lee et al., 1999; 

O’Donovan et al., 2009）．本研究でも，高体力+

低 Ex 群では低体力+低 Ex 群と比較して，内臓

脂肪レベル／体脂肪率に差を認めず，DPBP 相

当 METs が高いだけでは，内臓脂肪の相対的な

蓄積レベルに影響を及ぼさない可能性が示唆さ

れた．これは，先行研究で示されている“先天的

高体力者”の類型であると推察された．また，低

体力+高Ex群と低体力+低Ex群にも内臓脂肪レ

ベル／体脂肪率に差を認めなかった．これは，

DPBP 相当 METs で二分位に群分けした後，さ

らに低体力群をExで二分位に群分けしたときの

基準が 13.8Exであり，エクササイズガイド 2006

で奨励されている 23Ex よりも低いことが要因

の一つと考えられた．我々は先の報告で，全身持

久力は考慮せず，23Exを基準に群分けした場合，

内臓脂肪レベル/体脂肪率は低 Ex 群よりも高 Ex

群で有意に低値を示したことを確認している（松

原ほか, 2011c）．このため，今後は，対象者数を

増やして Ex 基準の群分けを見直した上で，検討

を重ねる必要がある．ただし，3METs という絶

対的な運動強度は，全身持久力レベルが高い者に

とっては，体力面の運動適応を引き起こすには十

分な強度ではない．そして，本研究結果を踏まえ

て考えると，今後の運動支援では，個々人の体力

レベルに合わせて，有酸素性作業能力が高まる水

準の強度における運動や身体活動の実施を個別

に指導することが，効率的なメタボリックシンド

ローム予防・改善に繋がると考えた． 

研究Ⅰの限界として，第一に喫煙・飲酒習慣の

影響を考慮できていない点が挙げられる．PWV

と体脂肪の蓄積分布は喫煙習慣（Komiya et al., 

2006; Li et al., 2006; Mahmud et al., 2003; 

Molenaar et al., 2009）と飲酒習慣（Shafer et al., 

2009; Sierksma et al., 2004）の影響を受ける．

内臓脂肪レベルに対しては，他の研究で年齢，食

事，喫煙，ホルモン代替療法や社会経済的地位よ

りも身体活動の方が及ぼす影響は大きいとの報

告があるものの（Samaras et al., 1999），慎重な

検討を行わなければならない．また，PWV に関

しては，年齢，mBP，BMI，降圧薬服用・喫煙・

経口避妊薬服用・ホルモン治療の有無で調整した

後でも，閉経者は有経者に比べて有意に PWV が

速いことが報告されており（ Staessen et 

al.,2001），月経の有無を考慮できていない点も

研究の限界である．ただし，身体活動が多い者同

士では閉経群と有経群において，PWV に有意な

差がなかったことが報告されており（Tanaka et 

al., 1998），特に VO2max が高ければ動脈スティ

フネスに対する閉経の負の作用を抑制できる可

能性が示唆されていることから，DPBP 相当

METs でも同様の関係が成り立つ可能性は高い

とも考えられたものの，今後の検討が必要である．  

研究Ⅰ-②に関しては，内臓脂肪レベルには性差

が認められており，女性よりも男性の方が内臓脂

肪面積は大きく（Demerath et al., 2007），同一

BMI で検討した場合でも同様の結果であること

が報告されている（Camhi et al., 2011）．このた

め，本研究結果は女性に限った現象であることを

否定することはできない．さらに，例数が 56 名

であること， 年齢に大きな幅があること，高血

圧症，糖尿病と脂質異常症の治療中の者が含まれ

ていることなどが，本研究の結果に影響を及ぼし

ている可能性も考慮しておく必要がある．加えて，

AB-101 に限らず，生体インピーダンス法は，測

定時間や体水分量の影響を強く受けるとされて

おり，このため測定の再現性には十分に注意を払

う必要があるものの，この点に関しても明らかに

できていない． 
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3．研究Ⅱ-①：3点法・推定 50% VO2max/wt と CRFs 

ロジスティック回帰分析を行った結果，飲酒習

慣，喫煙習慣や月経状態に関係なく，推定

VO2max/wt で評価した体力水準が低い者ほど，

CRFs 異常値保有のオッズ比が高いことが明ら

かになり，先行研究と同様に最大有酸素性作業能

力と CRFs の関係性が確認された．次に，本研

究による新たな知見は，最大下有酸素性作業能力

の指標である 3 点法・推定 50%VO2max/wt で

評価した場合でも，その体力水準が低い者ほど

CRFs 異常値保有のオッズ比が高くなっており， 

50%VO2max に相当する HR（1 分間値＝138－

年齢/2）から求めた 3 点法・推定 50%VO2max/wt

が，推定 VO2max/wt と同様に，CRFs と関係性

があることが明らかになった点である．  

推定 VO2max/wt と 60%VO2max 相当の WR

の変化と CRFs の変化との関係について検討し

た先行研究において，両体力指標の変化量とも体

脂肪量，除脂肪量や血中脂質，Apo B などのリ

ポタンパク質の変化量と関連性があること，そし

て ， そ の 関 連 性 は 推 定 VO2max/wt と

60%VO2max 相当の WR で大きな違いがなかっ

たことが報告されている（Wilmore et al., 2001）．

これは，最大下有酸素性作業能力が最大有酸素性

作業能力と同等の健康関連体力指標になり得る

ことを示唆するものと考えられた．LT（Tanaka 

et al., 1995）や VT（Otsuki et al., 2006）相当

の VO2 と健康度との関係や研究Ⅰの結果も含め

て，改めて最大下有酸素性作業能力の健康関連体

力指標としての有用性が示唆された．また，生理

学的指標としては，その信頼性に多くの限界があ

ることが分かっている運動時 HR を用いた場合

でも，健康度を評価できることが示唆されたこと

から，支援現場において簡便性が高く，実用化し

やすい指標であると考えた． 

 

4．研究Ⅱ-②：1点法・推定 50%VO2max/wt と CRFs 

研究Ⅱ‐②では，飲酒・喫煙習慣や月経の有無

に関係なく，3 階層それぞれの運動時 HR から求

めた 1 点法・推定 50%VO2max/wt が高いほど，

3 点法・推定 50%VO2max/wt と同様の傾向で，

CRFs 異常値保有のオッズ比が低いことが明ら

かになり，1 点法・推定 50%VO2max/wt の健康

関連体力指標としての有用性が示唆された．1 点

法・推定 50%VO2max/wt は，自転車エルゴメー

タ運動の一つの WR とそれに対応する運動時

HR，年齢，体重のデータがあれば算出可能であ

る．このため，推定 VO2max を測定するための

運動負荷試験の実施が困難な支援現場でも，日々

のトレーニングの運動データを用いて最大下有

酸素性作業能力と健康度の細やかな経時的変化

を評価することが可能になることから，その実用

性は高いと考えた．さらに，推定 50%VO2max/wt

が高い者では，CRFs 異常値保有を示す確率が，

調整なしの場合は 26%～31%，喫煙・飲酒習慣

と月経の有無で調整した場合は 23%～27%抑制

されていた．これは，VO2max と同様に，1 点法・

推定50%VO2max/wtについてもこれを高めるこ

とで，他の要因とは独立して健康の維持・増進に

繋がることを示唆するものである． 

自転車エルゴメータを用いたトレーニングの

経時的変化に限った場合，WR が増加したとして

も，運動時 HRまたは体重の増加を伴う場合は，

同一相対的運動強度における VO2/wt が増加し

たとの判断には至らない．このため，運動時 HR

と体重の変動を考慮した評価が必要となる．さら

に，有酸素性運動中の同一%VO2max に対する運

動時 HR は高齢ほど低値を示すことから

（Higginbotham et al., 1986; Ogawa et al., 

1992），年齢を考慮した運動時 HR の相対評価も

必要となる．以上のことから，本研究では，WR

に対する運動時 HR の変動ならびに運動に対す

る HR 応答に及ぼす年齢の影響を考慮するため

に，運動時 HR と年齢推定 50%HR の比を求め，

そこから運動時 HR に対する WR を用いて年齢

推定 50%HR に相当する WR を算出した．そし
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て，体重の変動を考慮するために，ACSM 編・

運動処方の指針（2000）の代謝計算式から

VO2/wt を求めた． 

さらに，運動時 HR に相当する%VO2max 値に

は個体差があることと，運動トレーニングにおけ

る運動時 HR には同一個人でも日間差等がある

ことを想定しておく必要がある．また，負荷が固

定された運動でも，運動時 HR は時間の経過と

ともに Cardiovascular drift により増加し

（Rowell, 1974），おおよそ 60%VO2max 強度に

おける運動時 HR は開始 5 分の時点に比べて 30

分以降では 11―15%増加することが明らかにさ

れている（Cheatham et al., 2000; Ekelund, 

1967; Ricardo et al., 1999 ）．このため，

50%VO2max 強度程度でも運動時 HR は約 10%

変動することを想定しておく必要があると考え，

研究Ⅱ‐②では1）39.9%VO2max以下（低強度），

2 ） 40 ― 60%VO2max （ 中 等 強 度 ）， 3 ）

60.1%VO2max 以上（高強度）の 3 階層の運動時

HR を用いて，1 点法・推定 50%VO2max/wt を

算出し，ロジスティック回帰分析により CRFs

異常値保有のオッズ比との関係性について，3 点

法・推定 50%VO2max/wt のそれと比較・検討を

行った．その結果， 喫煙・飲酒習慣と月経の有

無に関わらず，いずれの 1 点法・推定

50%VO2max/wt も 3 点法・推定 50%VO2max/wt

と同等の傾向で，それぞれの水準が高いほど

CRFs 異常値保有のオッズ比は低いことが明ら

かになった．なお，年齢と各推定 50%VO2max/wt

との間には有意な相関性を認め，多重共線性を避

けるためロジスティック回帰分析を行う際に，年

齢は補正因子から除外した．ただし，低強度

（39.9%VO2max/wt 相当以下），中等強度（40.0

－60.0%VO2max/wt 相当），あるいは高強度

（60.1%VO2max/wt 相当以上）のいずれの運動

時 HR を用いて算出するかで，同一対象者でも 1

点法・推定 50%VO2max/wt の値に有意な差があ

ることが明らかになった（図 1）．これは，1 点

法・推定 50%VO2max/wt の算出では，用いる運

動時 HR の%VO2max 値の幅をあらかじめ設定

しておく必要があることを意味している． 

 

5．研究Ⅱ-③：1 点法・推定 50%VO2max/wt，BMI

と CRFs 

対象者全体で，BMI は 22.3±2.9 kg/m2，一点

法・推定 50%VO2max/wt は 4.0±0.8 METs で

あった．研究Ⅱ－③では，BMI を評価尺度とし

た肥満度と一点法・推定 50%VO2max/wt を評価

尺度とした体力レベルが，CRFs に及ぼす影響に

ついて横断的に検討した．その結果，肥満度と体

力レベルで分類した 4 群の比較において，全

CRFs の中で異常値を一つ以上有するオッズ比

は，肥満＋低体力群に対して残りの 3 群では有

意に低いことが明らかになった．また，全 CRFs

の中で異常値を一つ以上有する体力レベルにお

けるオッズ比は，調整因子に年齢，喫煙・飲酒習

慣，月経状態と BMI を含めて分析したところ，

体力レベルが高いほどオッズ比は小さいという

関係性を認め，VO2max と同様に，一点法・推

定50%VO2max/wtが肥満度から独立した健康関

連体力指標であることが示唆された．  

最大有酸素性作業能力の指標であるVO2max，

体重や体脂肪分布と CRFs 異常値保有オッズ比

との関係について検討した先行研究では，

VO2max が体重や体脂肪分布から独立した

CRFs の影響因子であることを報告しているも

のが多数ある（Hunter et al., 2010; Jago et al., 

2010; O'Donovan et al., 2012; Wei et al., 1999）．

その中で，O'Donovan et al.（2012）は腹囲と推

定 VO2max で分類した群間比較において，腹部

肥満＋低体力群に比べ，腹部肥満＋高体力群，非

腹部肥満＋低体力群と非腹部肥満＋高体力群で

は，CRFs が正常な状態に保たれていたことを報

告している．本研究でも，影響因子を調整しなか

った場合は，肥満＋低体力群に対して，残りの 3

群では CRFs 異常値保有オッズ比が有意に小さ
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く， O'Donovan らの報告と同等の結果を得た．

ただし，VO2max よりも体重や体脂肪分布の方

が CRFs に及ぼす影響は大きいとの報告もあり

（Berman et al., 1999; Christou et al., 2005），

議論の余地が残されている．本研究でも，年齢，

喫煙・飲酒習慣と月経状態を調整因子にとった分

析結果では，肥満群同士では体力レベルの違いに

よる差を認めなかった（図 5）．また，肥満度と

体力レベルで分類した 4 群における各 CRFs の

平均値の比較では，TC は肥満度と体力レベルの

交互作用が有意であり，標準体重群では体力レベ

ルの影響を認めたが，肥満群では認めなかったこ

とや，HDL は肥満度の影響を認めたが，体力レ

ベルの影響は認めなかった（表 15）．さらに，各

CRFs が異常値を示す肥満度におけるオッズ比

では，一点法・推定 50%VO2max/wt を調整因子

に含めた場合でも，全ての CRFs に有意性を認

めたのに対して，体力レベルにおけるオッズ比で

は，BMI を調整因子に含めた場合は，TC，TG，

HDL と HbA1c に有意性を認めなかった．これ

らの結果は，本研究で検討した CRFs の中で，

特に脂質プロフィールに関しては，体力レベルよ

りも肥満度の影響の方が大きいことを示唆する

ものであり，肥満度と体力レベルの影響は CRFs

ごとに異なる可能性があると推察された．  

これまでのコホート研究の多くは，ベースライ

ン時の測定で全身持久力と体重や体脂肪率を評

価し，その後の死亡率を追跡調査している．この

研究デザインでは，測定後の全身持久力や体重の

変化を考慮することができないため，ここに研究

手法の限界があるとされてきた．そこで，Lee et 

al.（2011）は 2 回の測定を約 6 年間隔で行い，

そこから評価したVO2maxとBMIの変化を基に

対象者を階層化した上で，その後の冠動脈疾患に

よる死亡率を追跡調査している．その結果，

VO2max が 1 回目から 2 回目の測定にかけて低

下した者に比べて，向上あるいは維持していた者

では死亡率が低く，これは BMI の変化の影響を

受けないことが明らかにされており，全身持久力

と体重，健康度との関係について新たな知見が報

告されている．本研究で用いた一点法・推定

50%VO2max/wt は，継続的な測定が VO2max よ

りも容易なため，今後，測定を継続することで，

先行研究と同様の知見を健康づくり運動の支援

現場からも提供できる可能性がある． 

本研究では，BMI が 25 kg/m2以上を肥満群と

して分類した．これは，日本肥満学会が定めた肥

満症の診断基準に沿ったものである（松澤ほか，

2000）．また，体力群の分類は，一点法・推定

50%VO2max/wt が 4 METs 未満と以上とで行っ

た．4 METs 未満の者は先で示したように，60

歳代女性における健康の維持・増進に必要な

VO2max/wt の基準値を満たしていないことに加

えて，4 METs は時速 4－5 km の歩行に相当す

ることから（Ainsworth et al., 2011），低体力群

は，これを VO2max の 50%強度で実行できない

体力レベルということになる．体力群の分類方法

については客観的な裏付けはないものの，全対象

者における一点法・推定 50%VO2max/wt の平均

値は 4.0±0.8 METs であったことや，一点法・

推定50%VO2max/wtと単純な比較はできないも

のの，平均年齢が 52.6 歳の一般健常女性 315 人

を対象にした研究で，DPBP は 9 割以上の者が 4 

METs 以上であることが報告されていることを

考えると（松原ほか, 2011b），4 METs 未満を低

体力と定義したことは妥当と考えた． 

研究Ⅱの限界として，安静時や運動時に限らず

HR は温度や湿度の影響を受けることや

（Claremont et al., 1975; Mayuzumi et al., 

1979）， 個人内であっても全身持久力の変化に

伴い相対的同一強度における HR は変化する可

能性が指摘されているため（Ayabe et al., 2006; 

松原ほか, 2012），一点法・推定 50% VO2max/wt

にはある程度の誤差が生じることを考慮してお

く必要がある．また，本研究は横断的な関係を明

らかにしたに過ぎない．前向きコホート研究にお
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いて，VO2max の初期値と疾病発症率との関係

や（Blair et al., 1989; Katzmarzyk et al., 2005; 

Sawada et al., 2003），VO2max の変化量と

CRFs との変化量との関係が検討されているよ

うに（Wilmore et al., 2001），一点法・推定

50%VO2max/wt についても縦断的な検討を行っ

ていく必要がある．対象者についても，健康度診

断一日コースに自主的に参加した健康意識が高

い集団と見なすことができ，本研究結果には様々

なバイアスがある可能性を踏まえておかなけれ

ばならない．さらに，CRFs は食習慣（Fønnebø, 

1988）や日常身体活動量（Suzuki et al., 1998）

の影響も受けるが，本研究ではこの点が考慮でき

ていないため，研究結果については慎重な解釈が

必要である．  

 

結論 

 

研究Ⅰでは DPBP 相当 METs が，動脈スティ

フネスと内臓脂肪レベルの独立した影響因子で

あることが示唆された．研究Ⅱでは 3 点法・推

定 VO2max/wt と 1 点法・推定 VO2max/wt が

CRFs の独立した影響因子であることが示唆さ

れた．以上のことから，最大下有酸素性作業能力

が，VO2max/wt と同様に健康関連体力因子にな

り得ることが明らかになった．また，研究Ⅱで考

案した 1 点法・推定 VO2max/wt は，日々の運動

トレーニングデータから算出可能なことから，ト

レーニングそのものが体力と健康度の測定を兼

ねられること，毎回のトレーニングデータを用い

て算出することで，細かな全身持久力の推移を観

察できる等の利点を有しており，今後，健康づく

り運動の支援現場で有効性と実用性が高い指標

になり得ると考える． 
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