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〔原著〕

はじめに

　ヒトの全身持久性体力は，トレッドミル走行・

歩行や自転車駆動運動中の呼気を採取・分析し，

最大酸素摂取量によって評価される。そして最

大酸素摂取量の高い者は，呼吸循環機能，代謝

機能，内分泌機能，体温調節機能等が優れてい

るため，全身持久性体力はヒトの健康度と関連

深いとされている［1］。そのため，トップアス

リートに限らず一般人に至るまで幅広い世代に

おいて最大酸素摂取量が評価されている。

　最大酸素摂取量を高精度で評価するには，高

価な測定機器が必要であること，一度に測定す

る人数が限られること，対象者に身体的疲労や

心理的ストレス，循環器的なリスクを負わせる

こと等の理由で実用性に欠ける［10］。このよ

うな理由から歩行や走行，自転車駆動，踏み台

昇降等における運動強度と仕事量等の関係を明

らかにすることで最大酸素摂取量を推定する方

法が開発されてきた［1］。そのなかでも歩行は

要　　旨

　本研究では，シャトルウォーキングテスト中の呼吸循環応答を明らかにし，全身持久性体力評価の

可能性を検証した。対象は，大学生18名（20.1±1.1歳）と高齢者12名（69.3±3.7歳）であった。シャ

トルウォーキングテストは10 mの直線歩行路でおこない，毎分4.2 m歩行速度を漸増した。テスト

中は，呼吸循環応答を測定し，テスト終了時に主観的運動強度を確認した。大学生の結果は，反復回

数164.6±20.8回，心拍数163.0±15.7拍 /分，V
3

O2peak 34.7±5.1 ml/kg/分であった。高齢者では，

反復回数109.3±19.2回，心拍数141.3±20.9拍 /分，V
3

O2peak 27.3±5.1 ml/kg/分であった。最大運

動時のV
3

O2peakと反復回数の間には，大学生，高齢者ともに有意な関係が確認できた。大学生では，

全身が疲労する前に下肢疲労で歩行困難になった者がいたが，高齢者にはそのような者はいなかった。

以上の結果より，高齢者はシャトルウォーキングテストによって全身持久性体力を評価できることの

可能性が示唆された。
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多くの人が実践している運動様式であるため，

幅広い年代，体力レベルの者に対応できる評価

法として用いられている［16］。歩行テストに

は，一定の距離を歩くのに要する時間を評価す

る方法（例：1000 m急歩テスト，1500 m急歩

テスト等）と一定の時間で歩くことができる距

離を評価する方法（例：6分間歩行テスト，12

分間歩行テスト等）の2通り考えられるが，い

ずれの場合も体育館やグラウンドなど広い空間

の確保が求められ，実施できる施設が限られる。

そこで広い空間を必要とせず，いつでもどこで

も測定できる方法としてシャトルウォーキング

テストが開発された［19］。

　シャトルウォーキングテストでは，分速30 

mの歩行から開始し，1分間の歩行距離が約10 

m漸増するプロトコールが用いられる。元来，

呼吸器疾患者のリハビリテーションにおける評

価法の1つとして開発されたシャトルウォーキ

ングテストは，呼吸器疾患患者の病態把握だけ

でなく，運動能力や生活の質の維持・向上にも

活用されている［2］。このテストは漸増負荷

法を用いた他の評価法とその性質が類似してい

るため，呼吸器疾患者に限らず地域在住の高齢

者（以下，一般高齢者）にも適用できると考え

られた。ところが，テスト開始時の歩行速度は

一般高齢者の平均歩行速度（分速65.4―81.0 m）

に比べて著しく遅いこと［5］，さらに運動強度

の漸増程度が1分あたり10 mと大きく，テス

ト後半での運動負荷の増加に対応できない可能

性が考えられた。そのため，一般高齢者にシャ

トルウォーキングテストを適用するには，テス

ト開始時の歩行速度を高めること，漸増させる

歩行速度を抑えることが必要と考えられた。

　そこで本研究では，既存のシャトルウォーキ

ングテストのプロトコールを改良し，そのテス

ト中の身体応答を明らかにすることで，一般高

齢者に適したシャトルウォーキングテストを開

発することを目的とした。本研究においては，

シャトルウォーキングテストの反復回数が多い

者ほど全身持久性体力は高いという研究仮説を

立てて検証した。

方法

　対象はいずれも男性であり，N大学スポーツ

健康学部に在籍する健康な大学生18名（年齢

20.1±1.1歳）とN大学で開催されている健康

運動教室に参加し，週2 ～ 3回の運動習慣を有

する高齢者12名（年齢69.3±3.7歳）であった。

なお，高齢男性16名に研究参加を依頼し，承

諾が得られたが，対象者の選定条件「10 m歩

行時間5秒未満」，「6分間歩行距離600 m以上」

によって4名が対象者から除外された。対象者

には測定値に対する生活習慣の影響を均一にす

るため，前日の激しい運動，飲酒，および測定

開始3時間前からの食事を禁止し，テスト直前

に排泄させた。本研究に先立ち，本研究の趣旨

や目的を説明し，研究参加の同意を得た。なお

本研究は，名古屋学院大学医学倫理委員会の承

認（許可番号2015―4）を得ておこなった。

　対象者には運動禁忌でないか確認した後，身

長，体重，身体組成を評価した。体重と身体組

成は，多周波電気インピーダンス法を用いた体

成分分析装置（InBody 430，InBody Japan，日

本）にて評価した。評価項目は，全身の体重，

体脂肪量，筋肉量，下肢の筋肉量とした。

　シャトルウォーキングテストの説明（表1）

と準備体操をした後，テストを実施した。シャ

トルウォーキングテストは文部科学省新体力テ

スト「20 mシャトルラン（往復持久走）」［12］

を改良した内容であり，反復回数とテスト時間

を評価した。シャトルウォーキングテストは，
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被験者に10 m間隔で平行に引かれた2本の線

の一方に立たせ，テストの開始を告げるカウン

トダウンの後の電子音により開始した。電子音

に合わせて他方の線へ向けて歩き，足で線を越

えるか踏んだ後に向きを変え，次の電子音で反

対方向へ向けて歩き出した。この一連の動きを

対象者は疲労困憊に至るまで継続した。電子音

は，文部科学省新体力テストの20 mシャトル

ランテスト用の音源を用いた。歩行はレベル1

（66.7 m/分）から開始し，最大でレベル17（137.5 

表1　対象者へのシャトルウォーキングテストに関する教示

1． シャトルウォーキングテストとは，10 mの間隔で引かれた2本線の間を指示されたリズムにした

がって歩くテストです。リズムは電子音が収録されたテスト用CDを用います。電子音をよく聞き，

その音に合わせて歩いて下さい。

2． 先ずは一方の線上に立って下さい。

3． テストの開始を告げる5秒間のカウントダウンの後の電子音によりスタートして下さい。

4． 一定の間隔で1音ずつ電子音が鳴ります。電子音が次に鳴るまでに10 m先の線に達し，足が線を

越えるか，触れたら，その場で向きを変えて下さい。この動作を繰り返す電子音の前に線に達し

てしまった場合は，向きを変え，電子音を待ち，電子音が鳴った後に歩き始めて下さい。

5． CDに収録された電子音の間隔は，はじめはゆっくりですが約1分ごとに電子音の間隔は短くなり

ます。つまり，歩行速度は約1分ごとに増加しますので，できる限り電子音についていくようにし

て下さい。

6． CDの電子音にしたがった歩行が維持できなくなり歩くのをやめたとき，または2回続けてどちら

かの足で線に触れることができなくなったときにテストを終了します。なお，電子音からの遅れ

が1回の場合，次の電子音に間に合い，遅れを解消できれば，テストを継続します。

表2　シャトルウォーキングテストのプロトコール

レベル
折り返し

回数

累積

折り返し回数

速度

（m/分）

レベル内

合計時間（秒）

距離

（m）

累積距離

（m）

累積時間

（分：秒）

 1

 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

10

11

12

13

14

15

16

17

 7

 8

 8

 9

 9

10

10

11

11

11

12

12

13

13

13

14

 9

  7

 15

 23

 32

 41

 51

 61

 72

 83

 94

106

118

131

144

157

171

180

 66.7

 75.0

 79.2

 83.3

 87.5

 91.7

 95.8

100.0

104.2

108.3

112.5

116.7

120.8

125.0

129.2

133.3

137.5

63.0

64.0

60.6

64.8

61.7

65.5

62.6

66.0

63.4

60.9

64.0

61.7

64.6

62.4

60.4

63.0

39.3

 70

 80

 80

 90

 90

100

100

110

110

110

120

120

130

130

130

140

 90

  70

 150

 230

 320

 410

 510

 610

 720

 830

 940

1060

1180

1310

1440

1570

1710

1800

 1：03

 2：07

 3：08

 4：12

 5：14

 6：20

 7：22

 8：28

 9：31

10：32

11：36

12：38

13：43

14：45

15：46

16：49

17：28
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m/分）まで速度を漸増した（表2）。各レベル

はおおよそ1分間，歩行速度の漸増程度は初回

が8.3 m/分，それ以降は4.2 m/分であった。な

お，シャトルウォーキングテストの再現性や妥

当性は既に証明されている［3，6，20］。

　シャトルウォーキングテスト中は，対象者の

口と鼻を覆うようにマスクを装着し，呼気を

収集した。収集した呼気から呼吸代謝測定装

置（VO2000，MedicGraphics，アメリカ合衆

国）を用いて酸素摂取量，二酸化炭素排出量，

換気量を評価した。シャトルウォーキングテス

ト中は，心拍計（RS400，Polar，フィンランド）

にて心拍数を記録するとともに，テスト終了時

に全身と下肢の主観的運動強度を聞き取った。

主観的運動強度の評価には，Borgの6 ～ 20の

スケールを日本語表示に置き換えた尺度［17］

を用いた。対象者の年齢から算出した予測最高

心拍数とシャトルウォーキングテスト中の最高

心拍数から，運動強度を算出した。なお，①

合図音についていけなくなり，2回連続で線に

タッチできなくなった場合，②対象者が設定さ

せた速度での歩行継続が困難であると判断した

場合，③折り返し回数が180回に到達した場合

にシャトルウォーキングテストを終了した。

　結果はいずれも平均値と標準偏差で示した。

大学生と高齢者の反復回数，テスト時間，心拍

数，酸素摂取量，全身と下肢の主観的運動強

度の比較は対応のない t-testを施した。反復回

数，最大運動負荷時の酸素摂取量（V
3

O2peak），

心拍数の関係はピアソン積率相関係数にて示し

た。大学生と高齢者の相関係数の差は，相関

係数をZ値に変換して検証した。相関係数の差

を除く分析は，統計ソフト（IBM SPSS Statics 

version 23.0，日本アイ・ビー・エム株式会社，

日本）を用いておこなった。

結果

　対象者の身体的特徴を表3に記した。大学生

は身長173.2±4.9 cm，体重68.4±7.4 kg，体

脂肪率16.4±4.9％，高齢者は身長166.6±5.9 

cm，体重62.2±5.6 kg，体脂肪率20.8±3.0％

であった。

　大学生のシャトルウォーキングテストでは，

反復回数164.6±20.8回，テスト時間930.0±

91.0秒，最高心拍数163.0±15.7拍 /分（81.5

±7.6％），V
3

O2peak 34.7±5.1 ml/kg/分であっ

た。シャトルウォーキングテスト終了時の主観

的運動強度は全身が15.8±1.5，下肢が16.8±

1.7であり，下肢の運動強度が全身に比べて有

意に高かった（p＜0.05）。なお下肢の疲労に

より運動遂行が困難になった者（全観的運動強

表3　対象者の身体的特徴

大学生 高齢者

身長　　　　　　（cm）

体重　　　　　　（kg）

体脂肪量　　　　（kg）

体脂肪率　　　　（％）

全身筋肉量　　　（kg）

全身筋肉率　　　（％）

右下肢筋肉量　　（kg）

左下肢筋肉量　　（kg）

173.2  ± 4.9

 68.4  ± 7.4

 11.4  ± 4.4

 16.4  ± 4.9

 32.6  ± 3.0

 47.4  ± 2.8

  9.15 ± 0.80

  9.10 ± 0.80

166.6  ± 5.9

 62.2  ± 5.6

 12.9  ± 2.2

 20.8  ± 3.0

 26.7  ± 2.8

 43.5  ± 2.3

  7.74 ± 0.94

  7.71 ± 0.91
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度「かなりきつい」と答えた者）が8名，逆に

最大反復回数に達しても全身の主観的運動強度

が「きつい」を下回る者が4名存在した。一方

高齢者では，反復回数109.3±19.2回，テスト

時間664.4±108.1秒，最高心拍数141.3±20.9

拍 /分（93.7± 12.7 ％），V
3

O2peak 27.3± 5.1 

ml/kg/分であった。シャトルウォーキングテ

スト終了時の主観的運動強度は全身が15.4±

1.1，下肢が15.9±1.6であり両者に有意な差は

認められなかった。運動終了時に下肢の疲労蓄

積により運動遂行が困難であると訴えた者はい

なかった。なお全身と下肢の主観的運動強度を

除く測定項目において大学生が高齢者と比べて

有意に高値を示した（ p＜0.05）。

　V
3

O2peakと反復回数の関係を示した（図1）。

両者の関係は大学生がr＝0.73，高齢者がr＝

0.77（いずれもp＜0.05）の有意な関係であり，

大学生と高齢者の相関係数に有意差は認められ

なかった。一方，心拍数と反復回数，V
3

O2peak

の関係には大学生，高齢者ともに有意性は認め

られなかった。

考察

　体力を評価するフィールドテストの開発に

は，妥当性や信頼性といったテストの精度に

関する条件に加え，1度に複数人のテストが実

施できること（経済性），体育館などの広い施

設を必要としないこと（実用性）等の条件を満

たしていることが望ましい［14］。そこで，本

研究では既に信頼性や妥当性が確認されている

10 mの歩行路を用いたシャトルウォーキング

テスト［3，19］を踏襲しつつ，そのプロトコー

ルを改良することで，一般高齢者に適したシャ

トルウォーキングテストを開発することを目的

とした。

シャトルウォーキングテストの開発

　本研究では一般高齢男性に適したプロトコー

ルとするため，既存のシャトルウォーキングテ

ストのプロトコールに対して①レベル1の歩行

速度を一般高齢者の通常歩行速度に合わせる，

②レベル間の漸増速度を小さくする，ことをお

こなった。

　これまでに，呼吸器疾患者や循環器疾患者を

主対象として歩行開始速度30 m/分，毎分10 m

図1　反復回数とV
3

O2peakの関係

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

50 100 150 200

V
O
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漸増するプロトコールが用いたシャトルウォー

キングテストが開発された［3，19］。ところ

が，このプロトコールを一般高齢者に適応する

には2つの問題が考えられた。まずは，シャト

ルウォーキングテスト開始時の歩行速度が遅い

ことである。地域在住の高齢男性の通常歩行速

度は65.4―81.0 m/分であり［5］，30 m/分はそ

の半分にも満たない。歩行速度が遅いと，1歩

行周期における片足支持時間が増加し，不安定

な歩行になる［8］。またウォーキングをエネル

ギー消費の面から捉えると，75 m/分あたりが

最も効率よく，それよりも速度が増減するとエ

ネルギー効率が低下する［11］。そのためレベ

ル1では一般高齢者の歩行スタイルに合わせて

速度を設定するべきと考えられた。次に，負荷

漸増量が10 m/分と大きいことである。運動負

荷を大きく増加すると，生体の応答が間に合わ

なくなる。そのため，テスト後半に運動負荷を

大きく増加させると運動遂行が困難になり，対

象者が本来有している全身持久性体力を過小に

評価してしまう。若者であれば負荷の増加に身

体を追従させることは可能かもしれないが，高

齢者を対象に全身持久性体力を評価する際には

不向きである。そのため，漸増負荷量を小さく

することが望ましいと考えられた。

　以上を踏まえ，一般高齢者に適したシャトル

ウォーキングテストを開発するには，先行研究

と同様に10 mの直線歩行路を用いた運動様式

とし，20 mシャトルランの音源に合わせてシャ

トルウォーキングテストを実施することが最良

と考えられた。20 mシャトルランの音源をシャ

トルウォーキングテストに用いることで，テス

ト開始4分までは66.7―83.3 m/分と通常歩行と

同等か少し速い歩行速度に設定され，かつ漸増

速度が 4.2 m/分に抑えられた。そのため，先

行研究にみられた課題「一般高齢者の歩行スタ

イルに合っていない」や「急激な歩行速度の増

加により身体の対応が困難になる」といった先

行研究の課題を解決することに繋がった。さら

に，20 mシャトルランの音源は安価に販売さ

れているため，汎用性を考慮する場合にも有効

であると考えられた。

開発したシャトルウォーキングテストによる身

体応答

　このやり方で，はじめに大学生にシャトル

ウォーキングテストをおこない，テスト中の身

体応答等を確認した。これは，若者でシャトル

ウォーキングテスト中の身体応答を把握するこ

とで，運動リスクの高い高齢者に対応するため

であった。

　歩行速度を漸増することで大学生の心拍数や

酸素摂取量は直線的に増加したが，大学生の

V
3

O2peakは先行研究に比べ低値であった［13，

15］。これには2つの理由が考えられた。1つ目

は，下肢への負担が大きくなったことを理由に，

最大反復回数に達する前にシャトルウォーキン

グテストを終了した者が8名存在したことであ

る。下腿三頭筋は，歩行能力と強い相関があり

［18］，歩行の推進力に寄与する重要な筋であ

る。シャトルウォーキングテスト後半で最大努

力に近い状態で歩行したことで下腿が疲弊し，

全身が疲労困憊に至る前に歩行運動の遂行が困

難になったと推察された。2つ目は，最大反復

回数180回に到達しても，自覚的運動強度が「き

つい」を下回り，かつ年齢から予想した最大心

拍数の80％未満であった者が4名確認された。

つまりこれらの者は，最大運動負荷に達してい

ないレベルでシャトルウォーキングテストが終

了したと判断できた。このように大学生にシャ

トルウォーキングテストを課した場合，全身持

久性体力を過小評価する可能性があるので，そ
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の適用には注意を要するべきである。

　次に高齢者にシャトルウォーキングテスト

を実施したところ，全員が予想最大心拍数の

80％以上に達していることが確認された。既

存のシャトルウォーキングテストでは，レベル

12［19］からレベル15［3］までの運動負荷を

設定しているが，本研究では最大レベルを17

と設定した。大学生を対象とした場合，最大反

復回数に達した者が8名いたことよりその設定

したことは適当であったと考えられた。一方，

高齢者では，反復回数140回（レベル14）が

最高であった。高齢者の最大歩行速度は110.4

―121.2 m/分である［21］。これを本テストに当

てはめるとレベル10から13になる。全身持久

性体力を評価する場合，テスト時間は対象者の

疲労などを考慮し8―12分程度が望ましく［4］，

高齢者にシャトルウォーキングテストを実施す

る場合には，最大レベルを13に設定すること

が望ましいと考えられた。

　本研究では，大学生，高齢者ともに酸素摂取

量とシャトルウォーキングテストの結果との間

にr＝0.70を超える相関係数が認められたが，

これは高血圧者や肥満者等を対象とした先行

研究の相関係数r＝0.86に比べると低値であっ

た［7］。その理由として，対象者が少ない上，

安全上の理由から高い歩行能力を有する者しか

対象としなかったことが考えられた。先行研究

では，シャトルウォーキングテストの移動距離

が200―1000 m，最大下酸素摂取量が10―50 ml/

kg/分と幅広い。一方，本研究の対象者から得

られたデータはその半分程度の狭い範囲のデー

タでしかない。今後は，対象者数を増やすこと

で様々な特徴を有する対象者からデータを収集

し，データの一般化に努めなければならない。

そうすることで誰もが理解できる簡便な評価指

標に繋がると考えられる。

　本研究の限界がいくつか考えられた。まず，

テスト開始後のモチベーションが歩行距離に影

響することである［9］。体力は，測定値に心

理的要素等を加味した値が真の値と言われる

［14］。そのため，そのため測定値以外の要素

をできるだけ小さくすることが大切である。本

研究では，シャトルウォーキングテストに先立

ち十分な説明をおこなった。しかし，主観的運

動強度の「きつい」に達せずテストを中止した

者も結果に含まれており，テストに対するモチ

ベーションを維持させる教示が必要であった。

次に，対象者の歩行能力とシャトルウォーキン

グテストの関係である。前述のように全身持久

性体力の評価に要するテスト時間は，対象者の

疲労などを考慮し8―12分程度が望ましい［4］。

本研究で提案するシャトルウォーキングテスト

にその時間を当てはめた場合，分速100 ～ 120 

mでの歩行速度が求められる。本研究はテスト

を提案する段階であり，テスト中の不測の事態

を防ぐため，さらには全身持久性体力を高精度

に評価するため，事前に分速100 ～ 120 mの

歩行能力を有しているか確認し，対象者を選定

した。そのため，分速100 mの歩行能力を有さ

ない者にこのテストが適用できるかは不明であ

る。

結論

　本研究では，人々に馴染みのある歩行運動を

用いたシャトルウォーキングテストについて，

大学生を対象に既存のプロトコールを改良し，

そのテストが地域在住の高齢者に適応すること

が可能か検証した。大学生にシャトルウォーキ

ングテストを実施する際の課題が明らかになっ

た一方，運動習慣を有する高齢者はシャトル

ウォーキングテストによって全身持久性体力を
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評価できる可能性が示された。今後は対象者数

を増やし，評価基準の作成が求められる。
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Abstract

The purpose of this study was to evaluate cardiorespiratory responses during a shuttle walk test 

and to determine the feasibility of assessing cardiovascular fitness in healthy subjects.  The shuttle 

walk test was performed on a 10―m straight path, and walking speed was gradually increased every 

minute.  Cardiorespiratory responses were measured during the test, and the rate of perceived 

exertion was assessed at the end of the test.  The results showed that the number of shuttles 

completed, heart rate, and V
3

O2peak were 164.6 ± 20.8 reps, 163.0 ± 15.7 bpm, and 34.7 ± 5.1 ml/

kg/min, respectively, in college students and 109.3 ± 19.2 reps, 141.3 ± 20.9 bpm, and 27.3 ± 5.1 

ml/kg/min, respectively, in older men.  A significant correlation was found between V
3

O2peak and 

the number of shuttles completed in both college students and older men.  Some college students 

started to have difficulty walking due to leg fatigue before the onset of general fatigue, whereas none 

of older men had such symptoms.  These results suggest that cardiovascular fitness in older men can 

be assessed using the shuttle walk test.

Keywords: shuttle walk test, cardiovascular fitness, healthy older men
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