
1	 緒言
疲労は老年期における代表的な不定愁訴の1つであり，

身体活動の制限因子の1つである⑴。また個人の主観に依
存する性質があるが，必ずしも原因となる医学的な所見を
伴うわけではないことや，そのようなケースは高齢者に
多く認められることが報告されている⑵。先行研究におい
て，臨床所見なく疲労を生じる高齢者は，そうでない者と
比較して，運動時のパフォーマンスやそのエネルギーコス
トが同一にもかかわらず，主観的疲労を知覚しやすいこと
が報告されている⑶。

主観的疲労は運動負荷試験を含めた運動処方を行う際に
おいて重要な指標の1つであり，実際の生理学的負荷に対
して過大に疲労を知覚することは，運動負荷設定を困難に
する。高齢者の運動現場において，主観的疲労と生体内負
荷の実態を明らかにすることは臨床上の意義があると考え
らえる。

本研究は70歳以上の地域在住高齢者を対象とし，同一の
主観的疲労に至るまで運動を継続させ，その際の生理学的
負荷に個体差がどの程度生じるかを明らかにするととも
に，対象の持久力が及ぼす影響について検討することを目
的とした。

2	 方法
2−1	 対象
対象は地域のウォーキングクラブに所属している70歳以

上の高齢者29名であった。
対象は全員これまでに運動負荷試験の経験を有していな

かった。また29名中，高血圧を含む心疾患の既往がある者
が6名，呼吸器疾患の既往のある者が2名含まれていた。

本研究は金沢星稜大学倫理審査委員会の承認を経て実施
した。
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〈要旨〉
本研究は高齢者を対象とし，同一の主観的疲労をエンドポイントにした運動負荷試験

における生理学的負荷の個体差を検証し，さらに持久力との関連を明らかにすることを
目的とした。70歳以上の高齢者19名を対象に，漸増負荷自転車運動をBorgスケールの17
に達するまで行わせた。運動中に得られた最高心拍数の年齢推定最大心拍数に対する比

（% Predicted HRmax）を生理学的負荷の指標と定め，それと運動持続時間，換気性作
業閾値，二重積屈曲点との関連をピアソンの積率相関係数を用いて検討した。その結果，
% Predicted HRmaxは，運動中の心拍数を反映する形でばらつきが大きくなり（58.3〜
108.5%），また二重積屈曲点との間に正の相関が認められた（r=0.58, p=0.03）。70代高齢
者を対象として実施する，同一の主観的疲労をエンドポイントとした運動負荷試験におい
ては，心拍数で評価した生体内負荷はばらつきが大きくなること，そしてその一部は持久
力で説明される可能性があることが示唆された。
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2−2	 運動
対象に一過性の漸増負荷自転車ペダリング運動（エア

ロバイク75XLⅢ，コナミ株式会社，東京）を実施した。
20Wで4分間のウォーミングアップを行ったのち，本運
動を開始した。運動負荷は20Wから10W/分のランプ負荷
で漸増し，回転数は60回転/分とした。運動中1分おきに
Borgスケールによる主観的疲労度を口頭で尋ね，17（か
なりきつい）に達するまで実施した。運動中は口頭による
叱咤激励を行い，＞10回転/分の回転数低下で運動を中止
した。

2−3	 測定項目
運動中は，呼気代謝測定装置（VO2000, Med Graphic, 

St. Paul, MN, USA）にて酸素摂取量（V
4

O2），二酸化炭素
排泄量（V

4

CO2）をモニターした。呼気ガスは3呼吸ごと
に得られる測定値を30秒間隔の平均値に換算した。また自
動血圧計（Tango+，Sun Tech Medical, Inc., Morrisville,  
NC, USA）により収縮期血圧と心拍数（Heart rate, HR）
を約20秒間隔で連続的に測定した。これらをもとに以下の
項目を算出した。

最高酸素摂取量
運動中に得られた V

4

O2の最高値を最高酸素摂取量
（V

4

O2peak）とし，体重で除して示した。
換気性作業閾値
V-slope法⑷にて換気性作業閾値（Ventiratory threshold, 

VT）を求め，体重で除して示した。
二重積屈曲点
Tanaka et al. ⑸ の方法に基づき，収縮期血圧と心拍数

との積から心筋酸素需要量の指標である二重積（Double 
product, DP）を算出した。さらにその屈曲点（Double 
product break point, DPBP）を求め，体重で除して示
した。

生理学的負荷
運動中得られた心拍数の最高値を最高心拍数（HRpeak）

とした。そして最大心拍数の年齢推定値（Predicted 
HRmax）を以下の式により求めた⑹。

Predicted HRmax = 207 − 年齢 × 0.9

また本研究においては，実測した最高心拍数の年齢推定
値に対する比（％ Predicted HRmax）を生理学的負荷の
指標と定めた。また運動パフォーマンスの指標として運動
持続時間（Exercise time）を求めた。

2−4	 統計処理
値は平均値±標準偏差（Standard deviation, SD）で示

した。統計処理はSPSS ver.25（IBM Co., Armonk, NY, 
USA）で行い，二指標の関連についてはピアソンの積率
相関係数を求めた。統計的有意水準は5％とした。

3	 結果
3−1	 解析対象の抽出
被験者29名中，10名は運動中止時にBorgスケール17に

達しなかった（13が1名，15が3名，16が5名，20が1名）
ため，以後の解析は，上記10名を除いた19名（男性6名，
女性13名）を対象として行った。

3−2	 身体的特性および運動負荷試験結果
対象の身体的特性をTable1に示す。

運動中の心拍数変化における個別データをFig.1に示す。
心拍数増加の傾きについてはいずれの対象もほぼ同様で

ある傾向が観察された。

運動負荷試験から得られた運動時パラメータをTable 2
に示す。解析上の理由（変曲点検出不良）により，VT解
析においては2名，DPBP 解析においては5名のデータに
ついて除外した。

心拍数は，HRpeakのばらつきが大きく（91〜171bpm），
したがって％ Predicted HRmaxについてもばらつきの大
きい結果（58.3〜108.5％）となった。

Table 1．Subjects characteristics

Fig.1．Individual time course of HR during exercise
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3−3	 持久力パラメータと生理学的負荷の関連
Fig. 2-4.にTable2のうち持久力を反映する指標（持久

力パラメータ）と％ Predicted HRmaxとの関連を示し
た。％ Predicted HRmax とDPBPとの間に中程度の正の
相関が認められた（r=0.58, p=0.03）が，運動持続時間，
VTとの間には関連が認められなかった。

4	 考察
本研究では高齢者を対象とした運動負荷試験において，

同一の主観的疲労への到達をエンドポイントと定めた場合
における生理学的負荷の個体差を検証した。その結果，生
理学的な負荷は対象間でばらつきが大きかった。さらに持
久力との関連を検討したところ，DPBPのみ生理学的負荷
と正の相関が認められた。

生理学的負荷のばらつきが大きい結果となったことは，
運動中の心拍数におけるばらつきに起因する。Borgスケ
ールの17は「かなりきつい」に相当するが，そのような
状況であっても心拍数が100にも満たない者が3名もいた。
今回の対象にβ遮断薬の服薬者はおらず，運動中における
心拍数増加の傾きも対象間で大きな差がない傾向であった
ため。負荷に対し心拍数が充分上昇しなかったと考えられ
る対象については，実際は運動をさらに持続できたところ
を中断しているような状況であったと考えられる。

運動時の生理学的負荷のばらつきは，対象の持久力を反
映している可能性が考えられたため，持久力パラメータと
の関連を検討したところ，DPBPのみ有意な相関が認めら
れた。主観的疲労に持久力が影響を及ぼさないことを報告
した検討した先行研究⑶ における持久力の指標は主に呼気
パラメータ（V

4

O2peak）であった。本研究においては運動
を途中で中断したと考えられる対象がいたため，V

4

O2peak
を持久力の指標として用いることはできなかったが，同じ
く呼気から測定したVTとは関連を認めなかった。しかし，
一方で循環器から測定した指標（DPBP）については有意
な関連を認めた。DPBPは心拍数をもとに算出しているた
め，類似の指標であるVTと比較すると今回の生理学的負
荷指標に対して関連性が強くなった可能性があり，真に持
久力が影響を及ぼすかどうかについて解釈は慎重に行う必
要がある。今後例数を増やしより詳細な検証をする必要が
ある。

その他のメカニズムとしては，疲労知覚の閾値の影響が
考えられる。対象は全員70代であったが，運動中に心拍数
の十分な上昇が確認できなかった対象においては運動時
の疲労知覚の閾値が低下しており，生理学的負荷を過大評
価してしまう傾向にあったのではないかと考えられ，知覚
機能の測定を含めたさらなる検証が必要であると考えら
れた。

臨床の運動負荷試験では主観的疲労度を運動中止基準に
定めるケースも多いが，対象特性によっては主観的疲労度
が基準として不十分となりうる可能性が示唆された。その
理由の一部は持久力の違いでは説明できる可能性があるも
のの，メカニズムについてはさらなる検証が必要であると
考えられた。

本研究の結果より，70代高齢者を対象として実施する，

Fig.2．The relationship between Exercise time and ％ Predicted HRmax

Fig.3．The relationship between VT and ％ Predicted HRmax

Fig.4．The relationship between DPBP and ％ Predicted HRmax

Table 2. Exercise parameters
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同一の主観的疲労をエンドポイントとした運動負荷試験に
おいては，心拍数で評価した生体内負荷はばらつきが大き
くなること，そしてその一部は持久力で説明される可能性
があることが示唆された。
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