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1 .  はじめに
　酸素摂取量は，有酸素能力の客観的な指標とし
て，運動処方の運動強度の設定やアスリートの体力
測定で用いられている．今日では，老若男女の体力
や健康の重要な指標として意味を持つようになって
きた．特に，エクササイズガイド20061）は，酸素摂
取量を健康に関連した重要な体力指標として位置づ
けている．すなわち，日常生活の中で疲労を感じな
いで高い水準で仕事に集中したり，各種のスポーツ
を行うためには，それなりの酸素摂取量を持つこと
が，余裕を持って運動できることを保証することに
なる．
　また，国民の健康志向や大衆スポーツの隆盛に
よって，より身近な言葉として普及している．特
に，歩行やジョギングなどの有酸素運動が酸素摂取
量を高め，また生活習慣病の予防や治療に有効であ
ることが明らかになるにつれ，酸素摂取量は体力評
価，スポーツや運動処方，あるいは労働基準のそれ
ぞれの指標として広範囲に利用されるようになって
きた．最近では，最大酸素摂取量が25ml/kg/min以

下に低下すると生活習慣病を患う確率が一段と高
まってくることが明らかにされている．
　酸素摂取量の評価には，自転車エルゴメータ運動
やトレッドミル歩・走運動など，下肢の運動を中心
とする運動形態が一般的な方法として採用されて
いる．それらは，先行研究の成果に基づくものであ
る2-4）．
　一方，上肢を使った有酸素運動の評価方法として
ハンドエルゴメータ運動が挙げられる．Vokacら5）

は，ハンドエルゴメータ運動と自転車エルゴメータ
運動時の最高心拍数が，ほぼ同じ数値を示すことを
報告した．最大ハンドエルゴメータ運動時の心拍数
は，最大自転車エルゴメータ運動時と比較し，低
値を示すことがほとんどである6,7）．ハンドエルゴ
メータ運動は上肢が主な運動肢であるため，上肢の
強化目的などの運動に用いられることが多い．しか
しながら，ハンドエルゴメータ自体が特殊な機器で
あるため，普及率が高くないのが現状である．その
ため，ハンドエルゴメータ運動を用いた運動指針も
明確なものが作成されていない．ハンドエルゴメー
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タ運動の特性を明らかにすれば，選択的な上肢運動
の適応の機会も増加するものと考える．
　そこで本研究は，ハンドエルゴメータ運動の特性
を明らかにするために，自転車エルゴメータ運動と
ハンドエルゴメータ運動が心拍数および酸素摂取量
に及ぼす影響について明らかにすることを目的とし
た．

2 .  方法
2 . 1   被験者
　被験者は，健康な若年男性6名であった．身体的
特性は，年齢21.0±2.1歳，身長170.0±4.0cm，体重
64.5±11.1kg，BMI 22.4±1.7kg/m2であった．被験
者には，ヘルシンキ宣言の趣旨に沿って，研究の目
的，方法，期待される効果，不利益がないこと，危
険を排除した環境とすることについて説明を行い，
研究参加の同意を得た．
2 . 2   実験手順
　運動条件は，自転車エルゴメータ（828E型；
MONARK）運動およびハンドエルゴメータ（881E
型；MONARK）運動とした．自転車エルゴメータ
運動のクランクの回転数は60回転/分とし，サドル
の高さはペダルが下にきたときに，被験者の膝が
少し曲がる程度に調節した．ハンドエルゴメータ
運動のクランクの回転数も自転車エルゴメータ運動
と同様に60回転/分とし，回転軸の中心は，肩峰と
水平の位置とした．多段階漸増運動負荷試験を用い
て，個人の主観的限界まで運動を実施した．実験の
プロトコールを図1，2に示した．一般に，自転車エ
ルゴメータ運動で使われている方法を用いた．0〜3
分は1.5kp，3〜6分は2kp，6〜9分は2.5kpとし，9分
以降は1分経過につき0.25kpずつ負荷を上げていっ

た．ハンドエルゴメータ運動においても，自転車
エルゴメータ運動と同様の負荷の上げ方に設定し
た．実験は，クロスオーバー法に則り，異なる日
に実施し，順序はランダムに行った．室温は25.3±
1.2℃であった．測定項目は心拍数，酸素摂取量，
血圧，主観的運動強度（RPE：Rating of Percieved 
Exertion），握力，上腕周径囲および前腕周径囲と
した．心拍数は心拍計（S610i；POLAR）を用いて
測定した．酸素摂取量は，ダグラスバック法を用い
て測定した．測定した呼気ガスの酸素および二酸
化炭素濃度の分析は，呼気ガスの偏りを取り除い
た後に質量分析器（WASR-1400；ウェストロン）
を用いて測定した．ガス量およびガス温は，乾式
ガスメーター（DC-5；品川製作所）で測定した．
血圧は，SPHYGMOMANOMETER（Q9917号；
YAMASU）を用いて，運動前と運動直後に測定し
た．RPEはBorg scaleを用いて，運動負荷中に測定
を行った．握力は，デジタル握力計（T.K.K.5401；
竹井機器工業）を使用した．握力，上腕周径囲およ
び前腕周径囲は運動前に測定を行った．なお，握
力，上腕周径囲および前腕周径囲の測定は，「新・
日本人の体力標準値Ⅱ」8）に記されている方法に則
し，握力は以下のように行った．右左交互に2回ず
つ測定し，それぞれの最高値を採用した．上腕周径
囲は，伸展位を測定した．前腕周径囲は，被験者の
上肢を自然に下垂させ，肘関節よりやや遠位の膨隆
部で前腕部の最も太い部位に前腕の長軸に対して直
角に巻尺を回して測定した．
2 . 3   統計処理
　各測定における経時的変化および条件間の比較に
は繰り返しのない二元配置分散分析を用いた．ま
た，握力値と心拍数の相関関係はPearsonの積率相
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図１　実験プロトコール（自転車エルゴメータ運動）
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関係数から求めた．これらの有意水準は5%未満と
した．統計解析にはStatView5.0Jを用いた．

3 .  結果
　個人別の運動負荷試験結果を表1に示した．疲労
困憊までの心拍数変化を図3に示した．主観的限界
時点を終点として，その1分前，2分前，3分前，4分
前を表示した．自転車エルゴメータ運動，ハンドエ
ルゴメータ運動ともに4分前から1分ごと漸次，有意
に増加した（すべてp<0.05）．また，いずれの時間
帯も自転車エルゴメータ運動はハンドエルゴメータ
運動と比較して，有意に高値を示した（p<0.05）．
なお，困憊時の心拍数は，自転車エルゴメータ運
動は193±7bpm，ハンドエルゴメータ運動は167±
4bpmであった．
　疲労困憊までの酸素摂取量変化を図4に示した．
主観的限界時点を終点として，その1分前，2分前，
3分前，4分前を表示した．自転車エルゴメータ運
動，ハンドエルゴメータ運動ともに4分前から1分ご
と漸次，有意に増加した（すべてp<0.05）．また，

いずれの時間帯も自転車エルゴメータ運動はハンド
エルゴメータ運動と比較して，有意に高値を示した
（すべてp<0.05）．なお，困憊時の酸素摂取量は，
自転車エルゴメータ運動は48.2±3.1ml/kg/min，ハ
ンドエルゴメータ運動は26.4±1.4ml/kg/minであっ
た．
　運動前後の血圧変化を図5に示した．自転車エル
ゴメータの収縮期血圧は，運動前114±11mmHg，
運動後は168±14mmHg，拡張期血圧は，運動前65
±3mmHg，運動後54±21mmHgであった．運動後
の収縮期血圧は，運動前と比較して有意に上昇した
（p<0.05）．拡張期血圧は，運動前と運動後で有意
な差は観察されなかった．ハンドエルゴメータ運動
の収縮期血圧は，運動前115±9mmHg，運動後161
±23mmHgであった．拡張期血圧は，運動前67±
4mmHg，運動後69±11mmHgであった．運動後の
収縮期血圧は，運動前と比較して有意に上昇した
（p<0.05）．拡張期血圧については，運動前と運動
後で有意な差は観察されなかった．また，自転車エ
ルゴメータ運動とハンドエルゴメータ運動の運動条
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図２　実験プロトコール（ハンドエルゴメータ運動）
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表１　各被験者の最大運動時における運動強度，心拍数および酸素摂取量
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図３　疲労困憊までの心拍数の変化
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図４　疲労困憊までの酸素摂取量の変化
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図５　運動前後の血圧変化
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件の間にも有意な差は観察されなかった．
　RPEは，疲労困憊時の自転車エルゴメータ運動お
よびハンドエルゴメータ運動において全ての被験者
が20を示した．
　握力は，右48.3±11.3kg，左43.3±9.8kgであっ
た．上腕周径囲は，右28.8±1.9cm，左27.6±2.1cm
であった．前腕周径囲は，右26.5±1.7cm，左25.4±
1.6cmであった．握力とハンドエルゴメータ運動時
最高心拍数の関係を図6に示した．握力の右左合計
値とハンドエルゴメータ運動時の最高心拍数の間
に有意な相関関係（r=0.892，p<0.05）が認められ
た．上腕周径囲および前腕周径囲においては，他の
測定値と相関関係は認められなかった．

4 .  考察
　Berghら9）は，健康成人男性10名を対象に，ト
レッドミル歩・走運動と自転車エルゴメータ運動で
の運動負荷試験を行い，酸素摂取量の相違の一要因
に活動筋量が影響することを挙げている．本研究の
酸素摂取量は，自転車エルゴメータ運動と比較し，
ハンドエルゴメータ運動で有意に低値を示した．
下肢の容積に対する上肢の割合は，一般成人では
29.5%とする報告がある10）．上肢の活動筋量が下肢
に比べて少ないことが，ハンドエルゴメータ運動時
の酸素摂取量低値の要因であると考えられた．高い
酸素摂取量を測定するためには，中枢系の疲労と末

梢系の疲労がほぼ同時に疲労困憊に達することが理
想であるとの報告もある11）．本研究において疲労
困憊時の心拍数は，自転車エルゴメータ運動と比較
しハンドエルゴメータ運動で低値を示した．これら
のことは，ハンドエルゴメータ運動時の上肢活動
筋量が少ないため，自転車エルゴメータ運動と比較
し，中枢系の限界より末梢系の限界が早期に生じる
ことを示唆する．
　本研究において，握力と最高心拍数に有意な正の
相関関係が認められたことを踏まえると，海外の先
行研究5）において自転車エルゴメータ運動とハンド
エルゴメータ運動の最高心拍数がほぼ同等だったこ
とは，上肢の筋力が大きい被験者を対象にしたもの
と考えられる．
　血圧は，心拍数の影響を大きく受ける．本研究に
おいても運動条件に関わらず，心拍数の上昇に伴
い，血圧が上昇した．最大運動時の心拍数は，自転
車エルゴメータ運動と比較して，ハンドエルゴメー
タ運動で低値を示した．しかしながら，血圧では有
意な差は観察されなかった．ハンドエルゴメータ運
動では，血圧の測定部位と近い上肢で運動を行った
ため，自転車エルゴメータ運動と比較し，心拍数が
低値であっても，血圧は高値を示す可能性が考えら
れる．
　ハンドエルゴメータの酸素摂取量が最高値
（28.4ml/kg/min）を示した被験者Bと最低値
（24.9ml/kg/min）を示した被験者Eの上腕1RM
（バーベルカール）を追加項目として測定した．
その結果，酸素摂取量が高値であった被験者Bの方
が1RMは高かった（被験者B：42.5kg，被験者E：
32.5kg）．さらに，握力と最大運動時の心拍数に正
の相関関係がみられた．これらのことから，上肢の
筋力が大きいほど，ハンドエルゴメータ運動の酸素
摂取量は大きいことが示唆された．

5 .  まとめ
　これらのことから，健康な若年男性については，
ハンドエルゴメータ運動の心拍数および酸素摂取量
は，自転車エルゴメータ運動より小さいことが明ら
かとなった．また，握力はハンドエルゴメータ運動
の心拍数に影響を与えることが明らかとなった．
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図６　�握力とハンドエルゴメータ運動時最高心拍数の関
係
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Abstract

  The purpose of this research was to find out the effects of maximum oxygen uptake for different locomotory 
appendages. Subjects were six healthy men (age ; 21±2 years). Subjects performed maximal exercise stress tests 
on a bicycle ergometer and an arm ergometer. Oxygen uptake, heart rate (HR), blood pressure, ratings of perceived 
exertion (RPE) and grip strength were measured. Measurements for HRmax and V

3

O2peak during bicycle ergometer 
testing were significantly higher than those recorded using the arm ergometer. These results suggest that activity 
muscle mass during the bicycle ergometer exercise was greater than during arm ergometer exercise. Changes in HR 
and oxgen uptake from exercise for different locomotory appendages were observed.
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