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Abstmct

　　The　goal　of　this　study　was　to　investigate　the　physiological　meaning　of“preferred

intensity”as　a　maneuver　for　exercise　prescription　aimed　at　health　promotion．Twelve

students　volunteered　as　subjects　in　this　study．The　subjects　were　assigned　to　the　cycling（C）

or　running（R）group　according　to　their　preference．They　performed　two　exercise　trials　at

a　self－selected　pace　of　cycling　or　running．The　objectives　were　set　at　the　duration　of30－

min　for　the　first　trial　and　the　distance　of40km　or16km　for　the　second　tria1of　the　C　or　R

group　All　sub］ects　comp1eted　the　ob］ectlves　Varlables　measured　mcluded　heart　rate，rate

of　perceived　exertion（RPE），blood　lactate（LA），blood　glucose，hematocrit，blood

pressure（BP），tympanic　temperature，and　body　weight．It　took97．4±7．3and83．9±

10．9min　to　comp1ete　the　second　tria1of　C　and　R，respectively．At　the　first　trial（30－min

exercise）R　showed　a　higher　heart　rate1evel　than　C（161vs．147bpm）．While　the　heart

rates　during　the　second　tria1were　simi1ar　to　the　first　one，RPE　was　higher　and　the△LA

and△BP　were　lower　than　the　first　one．Eマen　though　the　subjects　were　allowed　to　takbαゴ

肋伽閉supplementa1foods　or　beverages　available　at　the　aid　station，they　could　not　fi1l　the

energy　expenditure　and　water　loss．These　results　indicate　the　mutual　interaction　among

the　parameters　of　exercise　prescription，suggesting　the　importance　of　the　conceptua1

breakthrough　to　establish“pエeferred　exercise”for　individual　health　promotion．

1　緒言

　健康の雑持増進のためには日常の運動習慣が重

要であるといわれる。その条件を与えるのが運動

処方である。ところで，従釆の運動処方は，必要

とされる条件を定めて，それを「与える」ことに

主眼がおかれていた。例えば，「心臓血管系の機能

を増進するためには最大酸素摂取量の50－80％の

強度で15－30分間の全身運動を週に3～5日行

う」とか，「減量のためには40－50％程度の強度で

週に2000kca1以上行う」といったように，守られ

るべき条件が定められることになる。これに対し

て，身体運動自体は個々人が「生み出す」もので

申スボーツ科学科 ‡D物〃脇〃げ助0炊∫C伽㈱

一31一



運動処方における「快適強度」の意味

あるという観点から，被験者の主観に基づいたぺ

一スや内容で運動することを勧めるという考え方

もある9〕。これは，運動の内容は本質的には本人が

時々に選択する（prefered）ものであるという前提

に立脚しているものである。したがって，従来の

運動処方に比べて運動条件の基準は緩やかであり，

コンプライアンスの問題を不問にできるという可

能性を秘めるばかりでなく，近年注目されている

「日常生活の活動度」’3〕27〕を高めるためにも重要

である。ところが，被験者が各自の好みで選択す

る運動内容の生理学的な位置付けは，「prefered

intenSity」についての研究m〕24〕が散見されるだけ

で必ずしも明らかではない。

　中島（！995）24）は，同一の被験者が「好みの強度」

でランニングと白転車走行を行った際の心抽数，

血中乳酸濃度，主観的運動強度（RPE）の3種の

強度指標を比較した結果，ランニングの方が生理

学的に見て高い強度を選択する傾向にあることを

示した。しかも，その際のRPEは同一ではなく，

ランニングの方が「よりきつい」状態を選ぷこと

も同時に示されている。両運動様態で「好み」の

内容が異なる可能性もあり，それが両試行の「好

みの強度」の差を生じさせたかもしれない。橋本

らI4）15〕は，被験者が選択すべき基準として「快適ぺ

一ス」をとりあげ，その効果を検証しているが，

従来の運動処方との関連を把握するため’にはその

生理的評価が十分ではない。

　そこで，本研究では，被験者が選択すべき運動・

強度として「快遭ぺ一ス」を指示し，その状況を

生理学的な観点からあきらかにしようとした。特

に検証しようとした間題は，「快適ぺ一ス」走行時

の生理的応答に及ぽす運動の持続時間ならびに運

動種目の影響である竈運動時問の影響については，

30分間の運動と1時間以上におよぷ運動を心拍数

をモニタさせながら実施した際に，「選択される」

心抽数レベルと生理的応答を試行間で比較した。

運動種目は，自転車走行とランニンクの2種とし，

このどちらかから1つの運動様式を「選択した」

被験者が，その運動を上記の2試行行った際の生

理的応答を，被験者群間で比較することによって，

運動種目の影響を検証した。

2　方　法

2．1実験概要

　本実験は，中村ゼミ（身体運動の生理科学）の

95年度の夏期集中補講の題材として行われた。そ

の日程ならびに概要は以下の通りである。

　　6月13日～
　　　　7月20日　　事前測定。（後述）

　　7月21自（金）　予備運動。（後述）

　　7月22日（土）　主運動。

　ただし，7月21日一23日は追分セミナーハウス

に宿泊し，軽井沢プリンスホテル前遣路（通称「プ

リンス通り」）ならびに国道18号バイパスを利用し

て，実験を行った。その他は，所沢キャンパスの

運動生理学実験室にて行った。参加した学生数は，

27名（2年生13名，3年生14名）であった。内3

年生1名は，追分での実験には参加できなかった。

2，2被験老

　被験者は，自転車運動群（以下C群）6名およ

びランニング群（以下R群）6名の計12名であり，

6月12日のミーティングに出席した学生22名の中

から募集した。完全に自由意志で希望したとはい

いきれないが，結果として，4名がC群を希望し，

6名がR群を希望，2名がどちらでもよいと申し

出た。そこで，どちらでも良いと申し出た2名は

C群とした。被験者は，全ての説明を受けた後に

同意書に署名した上で，実験に参加した。

　C群の便用した自転車は，5名がロードレーサ

ーであり，1名がオールテラインバイク（通称マ

ウンテンバイク）であった。これらは，被験者の

希望によってどちらかを選択させた。C群の被験

者は自分では上記自転車を所有してはおらず，長

時間のサイクリングの経験もなかった。これらの

自転車は軽井沢での実験前に予め用意し，各被験

者は事前にポジションの調整を行った上で所沢キ

ャンパス内にて簡単に練習した。実験時に被験者

が着用するためにレーサパンツとグローブを用意

し，被験者の好みによって着用させた。靴は各自

の所有しているアップシューズなどを使用した。

R群の被験者は，すべての自分の所有する服装お

よび靴を使用した。

　実験走行においては，各群6名の内2名ずつに
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伴奏者を同行させた。伴奏者は自転車およびラン

ニングの鍛練者であリ，被験者の「快適ぺ一ス」

に合わせて余裕をもって随行することができる者

であった。

2．3事前測定

　各被験者の酸素摂取量（Vo。）と心抽数（HR）

との関係を同定するために，自転車エルゴメータ

（C群）あるいはトレッドミル走（R群）による

3段階運動負荷試験を行った。被験者は気温24℃，

湿度60％に設定されたトレッドミル室（472室）に

て胸部電極と呼気ガス採取用マスクを装着し，運

動を行った。運動時間は各段階5分の計ユ5分であ

った。負荷強度は，心拍数が概ね100，！30，160拍／

minとなる程度とし，各段階の！～2分の間に目

標の±10抽／minの範囲に入るように検者が調整

した。各段階2分経過後は，心抽数が目標からは

ずれても，再調整は行わなかった。

　運動中には，Vo。ならびにHRを1分毎に連続

して測定した。Vo。の測定にはミナト医科学社製

の呼吸代謝測定装置（MG－300，RM－300）を用い

た。この測定装置は，マスクの排気口に接続され

た蛇管の反対端に熱線流量計を装着し，その歯口

部上方から約230m1／minの流量で吸引されたサ

ンプルガスのO。，CO。濃度を，ジルコニア武0。セ

ンサならびに赤外線CO。センサによって計測し

ている。流量とガス濃度のデータは，デジタル化

された後に吸引のむだ時間を差引いた後に掛け合

わされて，1分毎の平均値が算出された。これを

各分の呼気流量の平均値で割ることによって，平

均ガス分圧を算出し，その後に通常のダグラスバ

ッグ法32）に準じてVo。を算出してレ・る。HRは，日

本光電社製の心電図監視計（ライフスコープ）を

用い，各1分毎の胸部双極誘導のRR間隔の平均

値を計算した。12名の被験者のうち1名は，心室

性期外収縮を示したが，1）頻発しないこと，2）

負荷強度の増大とともに消失したこと，3）本人

がその存在を中学生の時から認知していて定期的

に医師の診断を受けながらも運動の制限を指示さ

れていないこと，の理由により，被験者になるこ

とを妨げなかった。またその心室性期外収縮は代

償性休止期を伴っていたので，期外収縮によるR
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波もそのままHRの算出に用いた。

　各段階の最後の1分間のVo・とHRを用いて，

以下の直線回帰式を算出した。

　　　Vo2（1／閉加）＝α×HR（抽／吻加）十あ　（1〕

この回帰式は，2．4，2．5節における運動中の酸素

消費量（Vo。）の推定（2．6．6項参照）のために用い

られた。

2，4予備運動

　各被験者の「快適ぺ一ス」での運動強度を知る

ために，7月21日（金）の午後2時～4時に予備

運動を行った。その内容は，平地での30分間の自

転車走行（C群）あるいはランニング（R群）で

あった。場所は，「プリ．ンス通り」であり，予め指

定した約1．5㎞の区間を繰返して往復した。軽井沢

市成沢9番地前のコース内の歩道に測定場所（ス

タート／ゴール地点）をもうけた。走行区問の両

端の折返し地点には連絡貝を配置し，被験者の安

全を確保した。当日は交通量も少なく走行には支

障がなかった。

　被験者は，準備および所定の測定をすませた後

に，5～！0分程度の間隔で順番に走行を開始した。

被験者は心拍モニター（2，6．1項参照）を携帯し，

経遇時聞ならびに心拍数を知ることができた。30

分経過時にはなるべくスタート／ゴール地点の近

くにくるように，被験者に対して事前に指示する

とともに，測定場所の連絡貝も適宜指示して，運

動時問が30分を大幅に経過しないように配慮した。

　被験者は胸部に電極を装着して，運動中の心抽

数を測定した。主運動の参考とするために，運動

中5分から30分の心拍数の平均値を算出した

（2．6．1項参照）。また，運動前後の血中乳酸濃度

（2．6．2項参照），運動終了時のRPE（2．6．3項参

照）ならびに血圧と鼓膜温（2．6．4項参照）を測定

した。これらの測定値は，当日の夕刻に各被験者

に告知した。

2．5主運動

　主運動は，7月22日（土）の午前10時～午後3

時の間に行われた。走行場所は，「プリンス通り」

ならびにそれと交差する国道18号バイパスを使用
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した往復8㎞の区間であった。前日とほぽ同じ場

所をスタート／ゴール地点とした。走路の標高は

935m～940m（スタート／ゴール地点の標高は937

m）と，ほぼ平坦であった。

　C群およびR群の被験者は，各々上記コースを

5往復（40㎞），および2往復（16㎞）走行した。

走行ぺ一スは被験者の自由に任せたが，できるだ

け「快適」と感じるぺ一スで走るようにと，指示

した。その際，前日に測定した運動中の心拍数（5

分から30分の平均値）を参考にして走行しても構

わないと告げた。所要時間は，両群とも1時間30

分前後（3節参照）であった。

　スタート／ゴール地点に測定車を設置した。ま

た，同所と国道18号バイパスの折返し地点の2箇

所に飲食物補給車を設置した。したがって，走行

中にC群では9回，R群では5回（プリンス通り

を南行する際にも立寄れるため）の補給が可能で

あった。補給所では表1に示した飲食物が用意さ

れた。’同所では，被験者は立止まることができ，

好きなものを好きなだけ摂取することが許された。

全ての飲食物ならびにその量は，測定所に待機し

ている検者によって記録された。

2．6測定

　予備運動および主運動においては，以下の測定

が行われた。

2．6．1・肘白数

　ポーラー社のバンデージXLまたはサイクロバ

ンデージによって走行中の心拍数を計測した。被

験者は専用の電極ベルトを胸部に装着した。被験

者の左腕あるいは自転車に装着された記録／表示

装置によって，走行中の心拍数を表示するととも

に，1分間毎の平均心拍数を記録した。

　予備運動では5分から30分までの平均心拍数を

算出した，また，主運動においては，5分から終

了までの平均心拍数を算出した。

2．6．2採血

　予備運動および主運動の前後に指先より採血を

表1：主運動で用意した飲食物とその熱量比

品　　目 分量　熱量（kca1／100g）

ポカリスウェット（1．5L）

午後の紅茶（1．5L）

ミネラルウォーター（1．5L）

オレンジジュース（1．5L）

キャロットジュース（1L）

カロリーメイトドリンク（缶）

エネルゲン（1．5L）

ウーロン茶

アップルジュース（1L）

ヨーグルトドリンク（1L）

ウィダーエネルギーイン

ウイダービタミンイン

カロリーメイト（棒）

チョコレート

バナナ

おにぎリ

バランスアップ

4本

2本

4本

1本

1本

5本

16本

3．5L

2本

1本

19個

19個

4箱

1袋

16本

16個

3本

24

18

　0

40

37

100

21

　0

44

65

89

39

500

543

87

148

500
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行った。穿孔はオーレットで行い，50μ1のキャピ

ラリで2本採血した。そのうち1本は乳酸濃度な

らびに血糖値の分析に，もう一本はヘマトクリッ

トの分析に供された。乳酸の分析にはSPORT－

S1500（YSI）が用いられた。また，血糖値の分析

にはアントセンス（ダイキンエ業）を用いた。両

器とも酵素電極法による携帯型の機器であるが，

後者は糖尿病患者のモニタ用で，小型電極を用い

て特に小さく作られており，精度の点でやや難点

があるかもしれない。

2．6．3主観的運動強度（RPE）

　予備運動および主運動の終了時にRPE5〕26〕を測

定した。

2．6．4血圧，体温

　予備運動および主運動の前後に，血圧ならびに

鼓膜温を計測した。血圧の測定は座位にて水銀式

血圧計を用いて計測した。拡張期血圧の同定には

第五点を用いた。鼓膜温の測定には赤外線体温計

（FirstTemp2000A）を用いた。

2．6．5体重

　主運動の前後に電子式デジタル精密体重計（UC

－300，工一アンドディ社）によって体重を計測し

た。ここで用いた体重計は，50g単位で計測できる

ようになっていた。被験者は，靴および靴下を脱

ぎ，その他は運動する服装で体重計に乗った。運

動後も同じ服装で乗ったため，運動後の体重には

シャツなどに残っている汗が含まれている。

2．6．6エネルギー消費量

　主運動中のエネルギー消費量（瓦パ6α1）を以下

の様に推定した。まず，各被験者毎に事前に算出

した（1〕式に主運動中の平均心拍数（HR：2．6．1項

参照）を代入して，次式によって主運動中の酸素

消費量（Vo。）を推定した。

　　Vo2＝（αxHR＋ろ）×T　　　　　　　　（2〕

　ただし，Tは主運動の所要時間（分）である。

次に，運動中の推定Vo。から，次式によって尾を

算出した。

1996年

　　E色＝Vo2x5　　　　　　　　　　　　　　（3〕

　ただし，（3〕式中の5はVo。に対する消費エネル

ギーの換算係数（単位；冶6αZ／Z）である。

2．6．7水分損失量

　主運動前後の体重（それぞれ肌1，肌。；g）と

運動中の飲食重量（肌；g）ならびに運動中の推定

尾から，以下の式によって水分損失量（凪；g）を

算出した。

　　1㌦＝肌2一肌エ十肌一1，e×0，188　　　　　　　　（4〕

　ただし，（4）式中のO．188は糖および脂肪が50％ず

つ利用されたと仮定した時の消費重量の換算係数

（単位；g／尾6αz）である。

2．6．8内省報告

　主運動実施日（7月22日）の夕方，被験者に主

運動実施時の感想を記させた。

2．7データ処理

　得られた結果は，個人個人を区分して記述した。

また，運動前後の測定値については，その差を求

め，前後差の対の比較を行った。全ての変数につ

いて，群問の比較を行った。有意水準はO．05とし

た。有意な差が認められなかったものについては，

本文中で記述を省略したものもある。

3　結　果
3．1事前測定

事前測定における各段階の心抽数が目標心拍数

（100，130，160拍／分）から20拍／分以上逸脱し

た事例はなかった。また，いずれの例でも，心抽

数とVo。の関係は概ね直線となった。

3．2予備運動

　主運動の前日に行われた予備運動時の測定結果

を表2に示した。

　各々の被験者には「快適ぺ一ス」での運動を指

示したわけであるが，RPEについては10～13の範

囲で，言語表現としては「楽である」と「ややき

つい」のどちらかとなり，個人間の差は大きくな
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表21予備運動での測定結果

被験者　血中乳酸（刎刎o1〃）

　　　　運動前　運動後　△

　　鼓膜温（℃）

運動前　運動後
　　血圧（mmHg）　心拍数　RPE
△　　運動前　運動後（bpm）

C1

C2

C3

C4

C5

C6

平均

SD

1，43

1，06

1，99

1，93

1，00

1，26

1，45

0．39

2，22

2，35

2，83

4，00

3，14

2，29

2，81

0．63

O．89

1，29

0，84

2，07

2，14

1，03

1，38

1．35

37，3

37，2

37，4

37，5

37，5

36，8

37．3

0I2

37．6　0，3

36．7　－O．5

36．8　－O．6

37．7　0，2

37．5　0，0

36．2　－0，6

37．O　－O．2

0．5　0．4

128／78

158／80

128／60

128／68

’122／60

122／70

131／71

　12／8

ユ42／70

176／68

132／72

128／56

136／28

130／66

142／60

16／15

142

133

155

150

166

138

147

12

　10

　12

　13

　11

　12

　11

11．6

1．O

Rl

R2

R3

R4

R5

R6

平均

SD

1，54

2，02

1．94

ユ．79

1，04

0，87

1，53

0．44

1．53－0．01

2，65

4，96

1，84

2，95

1，17

2，52

1．25

0，63

3，02

0，05

1，91

0，30

0，98

1．12

37，2

37，6

37，2

37，5

38，1

37，9

37．6

0．4

37．8　0，6

37．5　－0，1

39．2　2，0

38．0　0，5

38．2　0，1

36．8　－O．9

37．9　0．4

0．7　0．9

130／82

130／74

98／50

146／76

134／68

130／78

129／71

18／12

150／62

132／70

112／52

150／50

152／60

150／58

141／59

　17／8

157

156

！64

161

167

160

161

　4

　12

　12

　13

　12

　13

　12

12．3

0．6

かった。しかし壬運動時HRおよび血中乳酸濃度

については個人差が大きく，運動後の血中乳酸濃

度が4mmolを超える被験者も2名いた。

　平均値でみると，R群のHRがC群よりも有意

に大きかった。ただし，RPE，鼓膜温，血圧およ

び血中乳酸濃度については群間には有意差はなか

つた。

　運動前偉での変化については，血中乳酸濃度な

らびに収縮期血圧が有意に増加した。

表3：主運動時の気象条況

3．3主運動

3．3．1環境

　主運動時の気象条件を表3に示した。午前中は

小雨で気温も低く，運動すること自体が「快遭」

とはいえない状況であったが，正午からは雨もあ

がり，後半6名の被験者の走行時には暑く感じる

ほどであった。

時刻　　気温　　湿度　　気圧　　天候
　　　　（℃）　　　（％）　　（hPa）

10：10

11：00

12100

13：O0

14100

15：OO

22，8

20，7

20，5

25，3

28，2

25．5

80

100

91

80

62

55

900

899

雨

雨

曇

曇

晴

快晴

3．3．2時　間

　各被験者の走行した時間ならびに所要時間を表

4に示した。所要時間は，C群では97．4±7．3分，

R群では83．9±10．6分であリ，両群間に有意な差

はなかった。

3．3．3。肘白数，血中乳酸濃度，RPE

　表5に主運動における心拍数，血中乳酸濃度，

RPEの測定結果を示した。被験者C2は，心拍数デ

ータの解析の過程でデータを消失させてしまい，

結果を得ることができなかった。
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表4：各被験者の走行時刻ならびに所要時間

第9巻第1号1996年

表5：主運動の心拍数、血中乳酸濃度、ならびにRPE

被験老　　開始時刻　　終了時刻　　所要時間
　　　　　　　　　　　　　　　　（分1秒）

被験者　心拍数　　血中乳酸（刎〃o〃）　　RPE
　　　　（bpm）運動前　運動後　　　△

R1

C1

R2

C2

R3

C3

R4

C4

R5

C5

R6

C6

10：20：00

10：28：00

10：31：00

10＝35：O0

10：38：00

11：15：00

12：55：O0

12：58：00

13：01：00

13：06：00

13：09：O0

13：15：OO

11：44：43

11：59：O0

11：54：37

！2：ユ7：40

12：20：20

12：42：50

14：13：25

14：44：20

14：25：25

14：40：40

14：19：10

14：56：45

84：43

91：00

83：37

102：40

102：20

87：50

78：25

106：20

84：25

94：40

70：10

101：45

　主運動時の運動強度にかかわる変数については，

いずれも群間に有意な差は認められなかった。運

動前後での血中乳酸濃度の値には有意な差があっ

た。

　この主運動は，予備運動の翌日に行われたもの

であり，気象条件が一部異なるものの，被験者は

前日の「快適ぺ一ス走行」での強度を実感し，か

つ，その測定結果は前日夕方に知らされていた。

また，主運動の走行時にも腕時計型の心拍数を装

着して，運動中の心抽数を常時観察することがで

きた。したがって，概ね同等の運動強度となるこ’

とが予想される。表5の結果と予備運動（30分間）

の結果とを比較すると，心抽数，血中乳酸濃度に

ついては予備運動と同様に個人差が大きかった。

平均値についてみると，心抽数については両試行

間で同等であるが，運動前後の血中乳酸濃度の増

加量については予備運動よりも主運動の方が少な

かった。

　RPEについては，12名中10名は予備運動と同様

に10～13の範囲にあったが，R群の2名は15，16

と「きつい」というカテゴリーの強度を訴えた。

予備運動時のRPEよりも2ポイント以上上回っ

た被験者はC群，R群共に3名ずつ（C1，C4，

C6，R1，R3，R51計6名）いた。また，逆に2ポ

イント下回った被験者がR群に1名（R4）いた。

C1

C2

C3

C4

C5

C6

平均

SD

R1

R2

R3

R4

R5

R6

平均

SD

142

158

151

168

140

152

12

159

155

167

169

166

158

163

　6

0，71

1，33

0，84

1，23

1，05

1，07

1，04

0．23

1，10

1，43

1，35

0，92

1，08

1，50

1，23

0，23

1，06

1，14

1，81

1，21

1，95

1，70

1，48

0．39

1，19

0，97

1，75

1，84

1，62

1，49

1，48

0．34

O．35

－0，19

0，97

－0，02

0，90

0，63

0，44

0．48

0．09

－0，46

0，40

0，92

0，54

－0，01

0，24

0．48

　12

　12

　13

　13

　！1

　！3

12．3

0．8

　15

　13

　ユ6

　10

　15

　12

13．5

2．3

この結果は，運動の持続に伴ってだんだんと「き

つい」という状況を選択していく場合が多いとい

うことを示している。ただし，平均値については

主運動の方がやや高いものの有意な差は認められ

なかった。

3．3．4血糖，ヘマトクリット，血圧，鼓膜温

　表6に，主運動前後の血糖，ヘマトクリット

（Ht），血圧，鼓膜温の値を示した。

　血糖値については，運動中の飲食の量ならびに

タイミングが大きく影響するが，運動中の摂取栄

養量がOであった被験者R3についても運動後の

血糖値が78刎g〃に留まっており，血糖値が維持

されたのは補給ができるような条件が整えられた

ためだけとはいえない。運動後の血糖値はC群の

方が高い傾向にある。C群の方が補給回数が多い

ことが影響したかもしれないが，その差は有意で

はない。ただし，今回の測定結果は標準値と比べ

て高い例が多く，中には200舳g／〃を超える例も
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表6：主運動中の血糖値、ヘマトクリット（Ht）値、血圧、鼓膜温

被験者　血糖値（惚〃）

　　　運動前　運動後
　Ht値（％）

運動前　運動後

血圧（㎜Hg）　鼓膜温（℃）
運動前　運動後　運動前　運動後

C1

C2

C3

C4

C5

C6

平均

SD

134

121

108

129

150

138

130

14

188

135

157

148

248

204

180

42

140／42

152／60

112／64

148／62

152／48

132／68

139／57

16／10

128／68

172／92

136／72

122／68

118／46

126／68

134／69

20／15

37，4

36，9

37，3

38，0

37，5

37，2

37．4

0．4

36，5

35，5

37，1

37，4

37，4

36，7

36．8

0．7

R1

R2

R3

R4

R5

R6

平均

SD

128

118

96

159

150

137

131

23

188

142

78

229

119

173

155

53

142／50

116／52

92／60

142／70

122／82

122／62

123／63

19／12

148／52

118／52

102／42

122／74

122／78

132／90

124／65

15／19

36，9

37，4

37，1

37，6

38，2

37，5

37．5

0．5

36，5

36，8

36，9

38，0

38，7

37，8

37．4

0．9

散見された。これらは絶対ありえない値とはいえ

ないが，携帯型の簡便な機器で測定したために十

分な測定精度が得られなかった可能性もある。

　Ht値については，運動前後でほとんど変化が

なかった。また，群間にも差はなかった。血圧に

ついても，運動後の値は前値と同等であり，群間

の差もなかった。ただし，収縮期血圧の値を試行

間で比較すると，運動前値には有意差はないが，

運動後の値は予備運動の方が有意に高かった。「快

適ぺ一ス」といっても，30分程度の運動では血圧

がやや高値を示すものの，そのままのぺ一スで運

動を継続すると，血圧が安定するということにな

る。

　鼓膜温については，群間に差はなく，運動前後

の差も有意ではなかった。ただし，雨で気温の低

かった午前中に走行した被験者では，いずれも鼓

膜温が低下しておリ，これらの被験者に限ってい

えばその差は有意であった。

3．3．5体重変化，士ネルギーバランス，ならびに

水分バランス

　表7に，主運動中の体重変化ならびにエネルギ

ーバランス，水分バランスを示した。

　主運動中は自由な飲食を可能にしたにもかかわ

らず，12名中10名で体重が減っており，1kg以上

減少した被験者も2名いた。特にR群での体重減

少が顕著であり，平均値で見てもC群に比べて体

重減少量が有意に大きかった。

　主運動中のエネルギーバランスについては，個

人差はあるもののその過不足は顕著ではなく，両

群間にも有意な差は認められなかった。

　主運動中の水分バランスについては，C1～C4以

外の被験者では，運動中の水分（飲料）の摂取量

が発汗による損失量よりも100g以上少なかった。

午前中は気温も低く湿度も高かったため，水分摂

取量が抑制された可能性がある。しかし，C1～C3

とR1～R3とはほぽ同等の気象状況で走行してお

り，天候の影響だけで説明することはできない。

水分バランス（△。）については，午前に走行した
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表7：主運動中の体重変化、エネルギーバランス、ならびに水分バランス

被験者　　　　体重（㎏）

　　　　運動前　運動後
　エネルギーバランス（kcal）　水分バランス（g）

△。消費量　摂取量　　△。損失量　摂取量　　　△。

C1

C2

C3

C4

C5

C6

平均

SD

69．35

66．40

67．40

63．50

72．85

71．85

68，36

3．20

69．85

66．45

67．25

63．40

72．55

71．50

68，50

3．13

O．50

0，05

0．15

－O．10

－O．30

－O．35

－O．06

0．28

1085

2319

1089

993

1312

1179

1330

497

625

298

408

178

533

460

417

161

一460

－2021

－681

－815

－779

－719

－913

　557

194

435

286

599

1001

930

574

305

264

409

320

598

404

613

435

131

　70

－26

　34

　－1

－597

－317．

一139

240

R1

R2

R3

R4

R5

R6

平均

SD

72．80

67．45

48．50

67．10

54．90

60．50

61，88

8．24

71．70

66．90

48．20

65．90

54．20

59．65

61，09

8．01

一1．10

－O．55

－O．30

－1．20

－0．70

－0．85

－O．78

0．31

1242

1167

649

1404

965

1541

1161

320

23

66

　0

395

56

56

99

147

一1219

－1101

－649

－1009

－909

－1485

－1062

　284

1206

583

593

1796

867

828

979

420

339

326

421

471

348

267

362

66

一867

－257

－172

－1325

－519

－561

－617

　388
△、：［運動後一運動前］ △。：［摂取量一消費量コ △。：［摂取量一損失量コ

被験者と午後の被験者の平均値の間には有意な差

がなく，R群とC群の間には有意差が認められた。

R群では飲料摂取の機会がC群よりも少ないとい

うことが影響した可能性もあるが，水分摂取量自

体には両群間で有意な差が認められないことから，

水分バランスに認められた両群問の差異は，両群

間の水分摂取行動の差に起因するのではなく発汗

量の差に起因するものといえよう。

4　論議

41運動処方の諸問題

4．1．1成立と変遷

　「運動処方」という用語は1960年頃に生まれI8〕，

1968年WHOが開催した「成人の望ましい体力に

関する科学委員会」17〕の論議を契機として，1970年

代にその大枠が定まった。例えば，アメリカでは

1971年からアメリカスポーツ医学会（ACSM）に

よって「運動負荷試験と運動処方の指針」の作成

が始り，1973年に第一版工〕が刊行された。また，

1978年には「フィットネスの維持向上のための適

正な運動の質と量」と題する公式見解2〕が発表さ

れた。そこでは，「最大酸素摂取量の50～80％の強

度で15～60分の持続的運動を週に3～5日行う」

という基準が示された。日本でも1971年から体育

科学セ．ンターによる研究が開始され，1976年には

「健康体力づくりマニュアル」31〕が刊行された。内

容としては，運動の強度と時聞との対応関係を強

調した点を除いてはACSMの指針とほぽ同等で
あつた。

　1980年代に入ると，これらの指針に基づく運動

処方が広く実践されるようになったが，一方で，

様々な疑問や批判が投げかけられるようになった。

例えば，米国公衆衛生局では最大酸素摂取量の60

％以上で週に3日20分以上運動するという基準を

もうけ，1990年までに基準以上の運動をしている

人の割合を18～64歳で60％以上，65歳以上では50

％以上とする目標を立てた茗3〕。’しかし，実際にその

基準を満たした人の割含は8～22％にとどまり6〕，

現場の関係者からは，強度の目標値自体が非現実

的だという声が高まるようになっていた22〕。当時’
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の基準では，庭いじりや散歩といった身体活動は，

60％γo・㎜以上の運動に比べて容易で日常的であ

るにもかかわらず，「運動」としては認知されてい

なかったのである。そして，そのような信念は，

日常的に活動的になり得る人々の運動意欲に水を

差す恐れがあるとも警告された別〕。また，運動プロ

グラムのコンプライアンスも間題であった。一般

の運動プログラムにおける平均的なドロップアウ

トの割合は約45％12〕，ACSMの基準に従ったもの

では25～35％28）であると報告されている。つまり，

日常的な身体活動が様々な疾患のリスクを減らし

体力を向上させることがわかっているのに，与え

られた処方に従う（Comply）ことができずに，み

すみす不活動になっていく人々がいる，という現

実があった。

　このような状況の下で，ACSMは1990年に上記

公式見解を改訂するにあたって，「健康」と「体力」

との区別を行い，そこで定める基準は体力を維持

向上させるためのもので，健康増進のためには別

の見解が必要であることを明言した3〕。それを受

けて，1995年にはCDCと共同で「身体活動と健

康」と題する報告を刊行した27〕。そこでは，「（ちょ

っとした機会を積み重ねて）身体活動の総計が毎

日30分以上になるようにして，身体活動による1

日のエネルギー消費の総計を200kca1以上になる

ようにしよう」という指針が示されている。これ

は，日常生活の運動習慣を高めることで健康を増

進させようという狙いの下で，従来の運動処方が

課し・てきた束縛を取り除く試みの一つであるとい

える。ところが，実際には日常の身体活動の機会

を増やすような行動変容の方法としての運動処方

の意義は十分には解明されていない。それどころ

か，運動実践を伴わない健康教育や認知／行動療

法でも代替できるといわれている宮〕。

4．1．2新たな運動処方の模索

　運動処方では，運動の強度，時間，頻度，種類

という4つの変数を規定することが多い。このう

ち，コンプライアンスに大きく影響するのは運動

の強度である9〕。運動強度の指標としては，酸素摂

取量（％γo。㎜）や心拍数（HR）が用いられる

が，その基準は次のように決定されてきた。例え

ば，あるグループをトレーニングさせて，40％の

強度ではγo。㎜の平均値が有意には増加しないが

50％の強度でトレーニンクすると有意に増加する

という結果から，γo。㎜を向上させるためには50

％γo。㎜以上の強度で行うべきであるという基準

ができる。ところが，個人個人に注目すると，30

％や40％の強度でもγo。㎜が向上する人もいるし，

50％強度でトレーニングしても向上しない人もい

る。このような個人差は，従来の運動処方の基準

には組み込むことができなかった。それどころか，

万人を対象とする効果を保証するために，強度の

基準はより高いレベルに設定される傾向にあった。

なにしろ，95％の人々に効果が現われるほどに十

分なレベルまで強度を高めないと，「有意な」効果

があるとは認められないのである。

　「処方の基準が少々強くなってしまう人がいて

も，怪我をしなければ良いではないか」と考えら

れるうちは問題ないのであるが，実際の所はその

悪影響は重篤ではない愁訴とコンプライアンスの

低下として発現したのであった。40％程度の強度

でも辛く感じる人もいるし，60％でも物足りなく

感じる人もいる。「辛さ／物足りなさ」は運動に伴

う様々な感覚刺激の認知の程度を反映するが，同

じ認知レベルを得るために必要な感覚刺激の量が，

体力の低い人や内向的な人では少ない21〕。「辛さ」

は生理的な負荷を過大にして筋骨格系の障害の危

険を高める29〕。したがって，体力の低い人ほど紋切

り型の運動処方についていけない可能性が高い百

　このような問題を解決する手法として注目され

ているのが，運動実施者の主観に基づいた運動強

度の設定（prefered　intensity）である。なにし

ろ，自分で強さ（ぺ一ス）を定めるのであるから，

そのコンプライアンスについて考える必要がない。

各自の好みによって選択される強度は，体カレベ

ルが高いほど大きくなる。Bar－Orら（1972）4）は

中年男性を対象とした実験を行い，それが活動的

で肥満度の少ない被験者では肥満傾向にある座業

従事者よリも高くなると報告した。ただ，その相

対強度はどちらの群も50％γo。㎜程度であると報

告しているが，持久的競技選手では75％γ02㎜に

達するという報告11〕も・あり，体カレベルが高いほ

ど各自が選択する相対強度も高くなると考えられ

一40一



早稲田大学人問科学研究

ている。つまり，弱い人は弱いなりに，強い人は

強いなりに，各自にみあったレベルの強度で運動

できるという「ある種の基準」を与える可能性が

ある。

　もちろん，「弱いなり」といってもそれが所望の

効果をもたらさなければ意味がないのであるが，

身体トレーニングの効果は被験者の体カレベルに

依存し，同じ内容のトレーニングであっても，体

力の弱い人ほど大きな効果が得られることが知ら

れている。言い替えると，体力の低い人ほど低い

強度でも効果を現わしやすいということになる。

したがって，preferedintensityという運動処方の

基準にトレーニング効果を期待するのは自然なこ

とであったといえる。

4．2快適強度の意味

　本研究では，自転車とランニングという2種類

の運動様式について，種目の選択を被験者の嗜好

に委ね，preferedmodeandintensityの条件下で

比較を行い，さらに，運動を30分問行わせた場合

と，1時間30分程度行わせた場合とで，快適ぺ一

ス運動の生理応答に及ぽす運動時問の影響を検討

した。その主要な知見は，以下のとおりである。

1．30分間の快遭ぺ一ス運動の強度を心拍数か

　　ら見ると，R群がC群よりも高かった。し

　かし，RPEおよび血中乳酸濃度からみた運

　動強度には種目間で有意差がなかった。

21心拍数をモニターしているという条件下で，

　運動時間が長くなっても快適ぺ一スの平均

　心拍数は30分間運動の場合と同等だった。

　　しかし，終了時のRPEは30分運動より高

　　く。なる例が多く，前後の血中乳酸濃度増加

　量については逆に長時問運動の方が少なか

　　った。

3．飲食の補給を十分に行っても，快適ぺ一ス

　　の運動中に消費されるエネルギーと水分を

　賄うことは困難であった。

421運動種目の比較
　心抽数，RPE，血中乳酸濃度は，（直線的かどう

かは別にして）’いずれも負荷強度の増大に対応し

第9巻第1号1996年

て増加する変量である。したがって，運動強度の

指標とすることができる。これら相互の関係は被

験者によっても異なるが，同一の被験者であって

も運動種目によって異なることが知られている。

例えば，Hassmen（1990）16〕は，座業従事者

（S），自転車選手（C），マラソンランナー

（R），オールラウンド選手（A）の4群について

自転卓運動とランニングにおける上記3種の強度

指標間の関連を調べた。心抽数とRPEとの関係

をプロットすると，SとAでは同一のRPEであ

ってもランニングのほうが自転車運動より心拍数

が高くなるが，Cではその差はほとんどなく，逆

にRでは差が倍加した。RPEが心拍数やその他

諸々の生理刺激情報の総合されたものだと考える

ならば，ランニングや自転車といった特異的な動

作のトレーニングによって，当該動作での「きつ

さ」を認知するためにより多くの生理情報を必要

とする（言い替えると，「鈍く」なる）ようになる

ということを，上記緒果は意味している。そして，

もともとの「認知の感度／鈍さ」は運動種目によ

って異なり，ランニングの方が自転車運動よりも

「低い／鈍い」ということになる。preferedinten－

Sityあるいは快遭ぺ一スといっても，被験者は生

理レベルというよりはむしろ認知レベルの情報に

基づいて強度あるいはぺ一スを選択するわけであ

るから，心拍数などの生理指標でみた運動強度に

は種目間の差異があることが予想される。

　中島（1995）24〕は，同一の被験者が「好みの強度」

でランニングと自転車走行の両方を行った際の運

動強度を比較し，ランニングの方が運動中の平均

心拍数が高くなることを示した。このことは，「快

適ぺ一ス」という同一の指示の下で同様に運動し

たとしても，循環系の生理的応答が異なる可能性

があることを意味している。ただし，実験終了後

に両種目の嗜好を尋ねたところ，ほとんどの被験

者は自転車走行のほうが決適であると回答した。

本研究では，種目の選択を被験者の嗜好に委ねた

が，やはり先の結果と同等の結果が得られた。す

なわち，この両種目間に見られる「選択される強

度」の差異は，被験者の嗜好によるどいうよりも

種目特有の運動形態に起因するものといえるだろ

う。ただし，Ceci＆Hassman（1991）7）は，同一
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のRPEでのトレッドミル走とフィールド走との

心拍数を比較し，後者のほうが高くなることを示

した。したがって，本研究で観察された種目間の

差異は，運動力学的な「動き」の差異に起因する

というだけでなく，環境も含めた様々な要因が包

括的に影響していると考えたほうが良いだろう。

422運動時間の影響
　本実験で行った予備運動と主運動とは，いずれ

も「快適ぺ一ス」での走行を指示しており，被験

者に与えられた選択強度の指示は同一である。し

かも，主運動時には，被験者は前日の予備運動時

の平均心拍数を目標にして走行することが許され

た。両者の違いは大ざっぱにいえば走行距離であ

るといえる。その観点から本研究の結果をみてみ

ると，運動中の平均心拍数は両試行間で同等であ

った。もちろん，心拍数をモニターしているとい

う条件下であるので，平均心抽数が同等であると

いうのはある意味で当然の結果であるが，終了時

のRPEは30分の予備運動より高くなる例が多く，

前後の血中乳酸濃度増加量について逆に長時聞運

動の方が少なかったという点は，注目に値する。

自転車エルゴメーターによる一定負荷強度の長時

間運動において，RPEの経時的変化は，γo。㎜や

HR，換気量の経時的増大（ドリフト）と対応しな

い19〕ことが知られているので，本研究で見られた

運動持続に伴うHRとRPEの乖離自体は驚くこ

とではないが，HRがほぼ一定に保たれ，血中乳酸

濃度ならびに血圧の上昇が抑制されたにもかかわ

らず，RPEが増大する原因は不明である。Robert－

sonら（1990）30〕は，長時間運動時のRPEに及ぼ

す血糖値の重要性を指摘しているが，本研究では

主運動後の血糖値は運動前よりも高い傾向（予備

運動に比べてRPEが2ポイント以上増加した6

名の被験者のうち4名は運動後で血糖値が増大し

ている）にあり，本研究のRPEの増大を血糖値か

ら説明することはできない。同様に，Ht値あるい

は体温で説明することもできない。

423長時間運動時のエネルギーおよび水分の

バランス

　著者25〕は，昨年度の本誌においてATを基準と

した自転軍運動の処方の事例を報告し，予測した

時問で完走できたものの，飲食を自由に摂取させ

ても摂取エネルギー量および水分量が消費エネル

ギー量ならびに発汗量を下回っていることを示し

た。本研究では，ATという基準カ喉適ぺ一スに置

き換わっただけで，C群の被験者は前年同様に40

㎞を走ったわけであるが，やはり，飲食共に需要

を満たすことができなかった。

　しかし，消費エネルギーに対する摂取量の差が

最も大きく2000kcalを上回った被験者C2でさえ，

運動後の血糖値は前値を下回っておらず，この程

度の運動の場合では体内のグリコーゲンと脂肪と

でエネルギー需要を賄うことができると考えられ

る。また，摂取した水分量もほとんどの被験者で

大幅に不足したが，Ht値は運動前後でほとんど

変化しておらず，摂取飲料不足が脱水を招来する

ということもなかった。したがって，2時間以内

の快適ぺ一ス運動であれば，飲食の不足があって

もそれ自体が危険をもたらすものではないという

ことができるだろう。

　では，2時間以上継続したらどうなるだろうか。

水分に関しては運動中の暑熱条件にもよるが，困

難な事態に陥ることは想像に難くない。栄養につ

いても，2000kcalを大幅に上回るエネルギー源を

体内蓄積に求めるのは現実的ではない。ところで，

Mylesら（1986）2宣〕は，運動時のRPEを「報告さ

せる（response）」プロトコルと，事前に指示した

RPEでの運動を「やらせる（production）」プロト

コルとで，負荷強度とRPEとの対応を調べたと

ころ，両者は一致するのものの，長時間にわたっ

て一定負荷あるいは一定RPE運動を行わせた場

合，前者ではRPEが経時的に増大し，後者では負

荷が低下することを示した。ある意味ではあたり

まえの結果であるが，主観的強度を常に意識して

運動していれば，疲労に応じて自然と負荷を低下

させるように応答できるということから，後者の

ほうがより安全な処方であると結論されている。

ひるがえって，前年の著者の報告と本研究とを比

較すると，前者ではATという強度を「与えてい

る」のに対して，後者は「快適ぺ一ス」を意識さ

せているという点で，Mylesら23〕の対比と類似し

ている。すなわち，「快適ぺ一ス」という主観的強
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度を常に意識させている隈り，飲食の供給が必要

量を満たさなかったとしても，血糖値の低下や

Ht値の低下という事態が生起した時点で，「快適

ぺ一ス」を維持するために物理的強度あるいは生

理的強度が自然と減じられていくという可能性が

高い。

4．3運動処方の展望

　本研究を通じて達成しようとしている著者の最

終的な目標は，健康増進のための望ましい運動処

方の姿を探索することである。そのために，現時

点で注目されている「perferedintensity」につい

て生理学的意味を探ったのが本研究の当面の目的

であった。しかし，実際の所は真の意味での
「prefered　intensity」を実現することは難しい。

例えば，本研究の予備運動では30分間という目標

時閻が「与え」られ，主運動においては40㎞ある

いは16㎞という距離が「与え」られている。本研

究の被験者は事前の説明において「途中で棄権し

てもなんら不利益にならない」ことが十分に伝え

られ，同意書への署名に際してもその記述を目に

している。しかしながら，いざ運動が始まってみ

ると，「途中で止めてもよい」という意識は薄くな

っていくようである。主運動直後の被験者の内省

報告の中には，「辛かった」，「快適とはいえな

い」，「不快だった」，「快適ではなくなってしまっ

た」というような記述が散見された。

　先にも記したが，運動処方では運動の強度，時

間，頻度，種類という4つの変数を規定すること

が多い。快適ぺ一スでのpreferedintensityは，こ

のうちの強度についての基準／目標を取り除く試

みであるといえる。しかしながら，上記のように，

時問／距離の目標が定められていれば，強度を随

意に選択してもよいとはいえ，途中で止めること

はNo－complianceであり，場合によっては．ドロ

ップアウトと同等に感じられる可能性がある。そ

の目標が時間であれば，ぺ一スを落とすことで疲

労感に対処しても時が解決するが，走行距離が目

標となるとぺ一スを落とすという対処が逆に苦し

みを増大させることにつながるかもしれない。あ

る被験者は直後の内省報告の中で，「16㎞を完走す

るということは私にとってそれ自体あまり快適で
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はなかったので，とにかく早く終わらせたかった」

と記していた。この被験者も，実験前には一応被

験者を志願したわけで，いやいややらされたと感

じているわけではないと思われる。しかし，いざ

雨の中を走行してみると不快感を禁じることがで

きず，それでもなお「止めること」よりも「早く

終わらせること」を「選択していた」ということ

は，注目に値する。つまり，強度だけを被験者の

嗜好に委ねたとしても，他の用件で基準あるいは

目標が定められているかぎり，コンプライアンス

の問題を完全ド解決することにはならない。おそ

らく，運動処方を規定する4つの変数は数値にな

らないところで相互に関連していて，完全な独立

変数とはいえないのであろう。「prefered　inten－

sity」をさらに発展させて真の意味で「prefered

exercise」とするためには，全ての変数をprefered

する必要がある。それを「処方」とよべるかどう

かは不明だが，1980年代以降の「運動処方」が歩

んできた道が，その基準の緩和と日常生活での活

動度を高めるという行動変容への指向とみなすな

らば，「処方」という用語の束縛から逃れる努力も

一考に値するであろう。
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