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Ⅰ．はじめに

近年、近代化の進んだ諸国において同時に高齢化が進行し、いわゆる生活習慣病及び生活習慣病予備群の量的増

大が顕在化しつつあり、運動器症候群（ロコモティブシンドローム）、さらには廃用症候群（寝たきり）の増加が

懸念され、大きな社会問題になっている。このような状況で、特に身体活動水準の低下は、虚血性心疾患、高脂血

症、高血圧症、肥満症、糖尿病、痛風、脳血管障害などの生活習慣病の誘因の一つとしてますます憂慮されるよう

になり、身体活動水準を高めることにより生活習慣病を予防し、健康の維持・増進をはかろうとする様々な施策が

各国で講じられている。

ここで留意すべきことは、ただ漠然と「身体活動水準を高める」というのではなく、個々人のレベルで体力水準

を適切に評価し、その評価に基づき日常的に行う適度な身体活動がどのようなものであるかを助言・指導するとい

うことである。従来、身体のトレーニングやコンディショニングは競技者のためのものであり、その主な目的は競

技成績向上、スポーツ障害の予防あるいはそのリハビリテーションなどであった。したがって、その基になる体力

水準の評価法は、日常的に身体トレーニングを行っていない一般健常人（以下、一般健常人）が健康づくりの目的

で行うためのものとしては適当でない点も多い。

健康と最も関係が深いと考えられている体力の一つに心肺持久性があるが、これは「大筋群を使用した中等度か

ら高度の最大下の強度の動的運動を持続的に行う能力」と定義される。このような運動のパフォーマンスは、呼吸

器系、循環器系及び骨格筋の機能的な状態に依存しており、心肺持久性が低いことは、身体活動水準の低下ひいて

は生活習慣病の危険性の増大と関連があり、逆に高いことは、習慣的な身体活動水準を高め、多くの健康上の効果

が得られるとされている（AmericanCollegeofSportsMedicine1991a）。

この心肺持久性の評価法については、従来から最大酸素摂取量（以下、V
毅

O2max）を基にしたものが主流であり、

V
毅

O2maxの直接測定は最大運動（最大努力を必要とする運動）時の呼気ガス分析により行われる（A
帰

strandandRodahl

1986）。この直接測定には呼気ガス分析器などの高価な装置が必要で、しかも測定時に最大努力を必要とするため、
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一般健常人にとって適当な方法とはいえない（HawleyandNoakes1992;Lockwoodetal.1997）。

現在、一般健常人を対象に行われる一般的な健康・体力測定において広く用いられている心肺持久性の評価法は、

測定が簡便に、安全に、しかも安価に施行できるという観点から、最大努力を必要としない運動（以下、最大下運

動）時の負荷量と心拍数（以下、HR）の応答に基づきV
毅

O2maxを推定する方法である（A
帰

strand1960;A
帰

strand

andRhyming1954;Fox1973;Jessup1977;LeggeandBannister1986）。なかでも、従来から今日に至るまで最も

広く用いられているV
毅

O2maxの推定法は、自転車エルゴメータによる最大下運動時の仕事率（以下、WR）とHRの

応答を基にA
帰

strandとRhyming（1954）が考案したノモグラム（nomogram）からV
毅

O2maxの推定値を求め、さら

にその推定値を年齢補正する方法（A
帰

strand1960）である。しかし、このような方法では、負荷量に対するHRの

応答の個人差が大きい上に、その応答を実際には測定していない酸素摂取量（以下、V
毅

O2）と負荷量の標準的な応

答に当てはめてV
毅

O2maxを推定しているため、いくつかの誤差が重なり、妥当性という点で問題があると考えられ

る（Davies1968;Lockwoodetal.1997）。事実、このような方法によるV
毅

O2maxの推定に関する先行研究では、実

測値と推定値の相関係数は0.7～0.8程度と報告されているものが典型である（A
帰

strand1960;Jessup1977;Lockwood

etal.1997;Pattonetal.1982;Rowelletal.1964）。すなわち決定係数（相関係数の２乗）から考えると、このよ

うな推定法では49～64%程度しか実際のV
毅

O2maxの説明がつかないことになる。

このような問題点にもかかわらず、健康づくりを目的としたフィットネスクラブや公共の施設などでは、特に自

転車エルゴメータを用いて、概ね上述のような推定法が施されている持久性テストにより個人の心肺持久性を評価

しているのが現状である。通常、その評価を参考にして、健康づくりのために日常的に行う身体活動について助

言・指導が行われるが、助言・指導にあたる運動指導担当者の多くは、コンピュータから出力された結果（V
毅

O2

maxの推定値）がその個人の実際の心肺持久性を反映していないと経験的に感じることがある。しかし、多くの場

合、推定法やデータ処理の途中経過を特に意識することなく、結局、コンピュータから出力された結果に基づき助

言・指導が行われている。

このような健康づくり施設における心肺持久性の評価の現状に対する強い疑問から、著者らは、健康づくりの目

的で一般健常人が利用するために、測定が簡便に、安全に、安価に施行でき、しかもデータ処理の途中経過や推定

法がより明確で、より妥当性の高い心肺持久性の評価指標を考案した。具体的には、従来のようにV
毅

O2maxを推定

するのではなく、現在、健康づくりの現場で比較的普及している自転車エルゴメータ及びHRモニタを用いて、最大

下の運動時の漸増あるいはランプ負荷に対する相対心拍数（以下、%HR）の増加率そのものを指標として評価する

方法、すなわち相対心拍数増加率（以下、Δ%HR/ΔWR）を指標とする評価法である。

これまで、このΔ%HR/ΔWRについて、心肺持久性評価指標としての妥当性（YoshiokaandShiraishi1996;吉

岡 他,1997;白石と吉岡 1998）、推定値の精度（吉岡と藤本 1998;YoshiokaandFijimoto2000）、性・年齢との関

連（Yoshiokaetal.1999）、トレーニングによる影響（吉岡 他 2004）について検討を行った。

本稿では、健康づくりのための心肺持久性評価指標としてのΔ%HR/ΔWRの実用的意義について、考案の経緯と

求め方、体重補正値及び評価する際の留意事項の観点から考察を行った。

Ⅱ．相対心拍数増加率(Δ%HR/ΔWR)の考案の経緯と求め方

先述したように、一般健常人を対象に行われる一般的な健康・体力測定において広く用いられている心肺持久性

の評価法は、測定が簡便に、安全に、しかも安価に施行できるという観点から、最大下の運動時の負荷量とHRの応

答に基づきV
毅

O2maxを推定する方法である。
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ここで起こる第１の疑問は、なぜ実際に測定もしていないV
毅

O2を推定する必要があるのかということである。そ

の理由として、過去に蓄積されたV
毅

O2maxに関する膨大な研究成果が考えられる。しかし、これらのほとんどは実

測されたV
毅

O2maxに関する成果である。V
毅

O2を実測せずに負荷量とHRの応答から推定したV
毅

O2maxは、あくまでも

負荷量とHRの応答に起因する指標であり、実測されたV
毅

O2maxに関する成果を適用して考えるのは妥当ではない。

次に第２の疑問は、なぜ実際に測定している負荷量とHRの応答そのものを指標にしないのかということである。

その理由として、HRの個人差が大きいことが挙げられる。安静時HR（以下、HRrest）の基準範囲は概ね40～100

beats/minとされているが、例えば、HRが同じ100beats/minといっても、HRrestが40beats/minの人とHRrestが100

beats/minの人では、その生理学的負担度は大きく異なる。このようにHRの絶対値は個人差が大きく、そのままで

は生理学的負担度の指標として用いることは困難である。

ここで自転車エルゴメータを用いた漸増負荷運動におけるWRに対するHRの応答の個人差について考えてみたい。

Figure1に示したように、漸増あるいはランプ負荷運動におけるWRとHRには、初期段階と最大運動付近を除く

と、ほぼ直線関係がみられる。

このWRとHRの直線関係において、WRに対するHR

の増加率（以下、ΔHR/ΔWR）は「WRが１W増加し

た時HRが何beats/min増加するか」を表しているが、

これには最大心拍数（以下、HRmax）とHRrestの較

差（以下、HRrange）の個人差は反映していない。例

えば、HRmaxが同じ170beats/minの人で、HRrestが

50beats/min（ HRrangeが 120beats/min）の人と

HRrestが90beats/min（HRrangeが80beats/min）の

人では、HRの増加が同じ10beats/minでも、その生理

学的負担度は全く異なる。要するにHRrangeが等しい

人同士では、ΔHR/ΔWRを比較して心肺持久性の優劣を論じることができるが、そうでない場合は単にその絶対

値を比較しただけで心肺持久性の優劣を論じることはできない。

この点、一般健常人を対象として、健康づくりの目的で運動処方を行う際、運動強度の指標として広く用いられ

ているものとしてKarvonen法による%HR（以下、Karvonen%HR）（Karvonenetal.1957）が挙げられ、以下の式

で表される。

Karvonen%HR＝ (HRonexercise－ HRrest)／ (HRmax－ HRrest)× 100

※(HRmax－ HRrest)＝ HRrange

※Karvonen%HRの単位は%、HRの単位はbeats/min

※推定値を求める場合はHRmaxの代わりに予測最大心拍数（以下、predictedHRmax）を用いる。

このKarvonen%HRは、HRrestを０%（baseline）、HRmax（推定値の場合はpredictedHRmax）を100%として

HRrangeの百分率（%）で表わされており、負荷量に対するHRの応答を相対化しているので、上述したようなHRrange

の個人差をかなり克服した指標と考えられる（AmericanCollegeofSportsMedicine1991b;SwainandLeutholtz

1997;YoshiokaandFujita1993;吉岡 他 1995）。例えば、HRmaxが170beats/min、HRrestが50beats/minの人で
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Figure1.Individualrelationshipbetweenheartrate
(HR)andworkrate(WR)during1-minincremental
exercise.LinearrelationshipisobservedbetweenHR
andWRwithoutfirstandlastportionsduringexercise.



は、HRrangeが120beats/minであるから、運動中のHRが12beats/min増えるとKarvonen%HRが10%増えること

になる。しかし、HRmaxが同じ170beats/minの人でもHRrestが90beats/minの人では、HRrangeが80beats/min

であるから、運動中のHRが8beats/min増えるとKarvonen%HRが10%増えることになる。この場合、HRrestが50

beats/minの人のHRが12beats/min増加するのと、HRrestが90beats/minの人のHRが8beats/min増加するのがほ

ぼ同じ生理学的負担度となる。

そこで、まず、漸増あるいはランプ負荷運動中のWRとHRの直線関係において、各負荷段階のKarvonen%HRを

上記の式より求め、WRに対するKarvonen%HRの増加率（以下、KarvonenΔ%HR/ΔWR）が心肺持久性の評価指

標になり得ると考えた。このKarvonenΔ%HR/ΔWRは「WRが１W増加した時Karvonen%HRが何%増加するか」

を表している。

ここで、Karvonen%HRのbaselineはHRrestであるが、Figure2に示したように、多くの場合HRrestは漸増ある

いはランプ負荷運動におけるWRとHRの直線関係に当てはまらない。このためHRrestを漸増あるいはランプ負荷運

動中のbaselineに用いることは整合性を欠くと考え、WRに関するHRの回帰直線の切片（HRbase）をbaselineに

用いることによってKarvonen%HRを補正した相対心拍数（以下、Modified%HR）を考案した。このModifie%HRは

以下の式で表される。

Modified%HR＝ (HRonexercise－ HRbase)／ (HRmax－ HRbase)× 100

※Modified%HRの単位は%、HRの単位はbeats/min

※推定値を求める場合はHRmaxの代わりにpredictedHRmaxを用いる。

このModified%HRは、HRbaseを0%（baseline）、HRmax（推定値の場合はpredictedHRmax）を100%とする百

分率（%）で表わされている。ここで、漸増あるいはランプ負荷運動中のWRとHRの直線関係において、各負荷段

階のModified%HRを上記に示した式により求め、Figure3に示したように、WRに対するModified%HRの増加率、

すなわちΔ%HR/ΔWRが心肺持久性を評価する際の指標としてより的確であると考えた。このΔ%HR/ΔWRは

「自転車エルゴメータによる漸増あるいはランプ負荷運動においてWRが１W増加した時Modified%HRが何%増加

するか」を表わす指標であり、値が小さいほど心肺持久性としては高いことになる。

YoshiokaとShiraishi（1996）は、健康な38名の学生（男性：25名、女性：13名）を対象に、自転車エルゴメータ
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Figure2.Individuallinearrelationshipbetweenheart
rate(HR)andworkrate(WR)during1-minincremental
exercise.InterceptofregressionlineofHRonWRis
individualbaseline(HRbase)formodifiedrelativeHR
(Modified%HR)

Figure 3.Individuallinear relationship between
modifiedrelativeheartrate(Modified%HR)andwork
rate(WR)during1-minincrementalexercise.Slope
(coefficient)ofModified%HRonWRisindicatedby
⊿%HR/⊿WR
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を用いた１分漸増負荷テストにより、WRに対するModified%HR（HRbaseがbaseline）の増加率であるΔ%HR/ΔWR、

WRに対するKarvonen%HR（HRrestがbaseline）の増加率（以下、KarvonenΔ%HR/ΔWR）及びWRに対するHR

の絶対値の増加率（以下、ΔHR/ΔWR）を算出し、それぞれV
毅

O2maxとの相関を検討した。その結果、Δ%HR/ΔWR

とV
毅

O2maxの相関はr=－0.91（p<0.001;SEE=8.6%）で最も高く、次いでKarvonenΔ%HR/ΔWRとV
毅

O2maxの相関

はr=－0.83（p<0.001;SEE=11.3%）、ΔHR/ΔWRとV
毅

O2maxの相関はr=－0.69（p<0.001;SEE=14.8%）であったと

報告している。これらの結果は、Modified%HRの増加率を示すΔ%HR/ΔWRが、心肺持久性を評価する際の指標

としてより的確であるという上述の考えを支持するものである。

Ⅲ．相対心拍数増加率(Δ%HR/ΔWR)の体重補正値

心肺持久性は「大筋群を使用した中等度から高度の最大下の強度の動的運動を持続的に行う能力」と定義される

が（AmericanCollegeofSportsMedicine1991a）、一般的にはrunningやwalkingなど「体重移動を伴う運動を持続

的に行う能力」と解される場合が多い。例えば、V
毅

O2maxが同じ３l/minでも、体重が50㎏の人と100㎏の人では

runningを持続的に行う能力（例えばマラソンの成績など）は、明らかに50㎏の人の方が高い。このためV
毅

O2max

の絶対値（l/min）そのものは、「体重移動を伴う運動を持続する能力」を評価する指標としては的確ではない。そ

こで従来から、V
毅

O2maxの絶対値（l/min）を体重で補正した値、すなわちV
毅

O2max/BM（ml/㎏/min）（体重１㎏

あたりのV
毅

O2max）を指標として「体重移動を伴う運動を持続する能力」の優劣が判断されている（AmericanCollege

ofSportsMedicine1991a）。著者が考案したΔ%HR/ΔWRについても、体重移動を伴わない運動負荷に対する心拍

数の応答を指標としているため、V
毅

O2maxと同様に、Δ%HR/ΔWRの絶対値（%/W）そのものは「体重移動を伴

う運動を持続する能力」を評価する指標としては的確ではない。そこでΔ%HR/ΔWRの体重補正値として、Figure4

に示したように体重（㎏）あたりのWR（W）に対するModified%HRの増加率（Δ%HR/Δ(WR/BM)）を考案し、

Δ%HR/Δ(WR/BM)が「体重移動を伴う運動を持続する能力」としての心肺持久性を評価する指標として的確であ

ると考えた。このΔ%HR/Δ(WR/BM)は「自転車エルゴメータによる漸増あるいはランプ負荷運動において体重（㎏）

あたりのWRが１W増加した時Modified%HRが何%増加するか」を表わす指標であり、Δ%HR/ΔWRと同様に、値

が小さいほど心肺持久性としては高いことになる。Δ%HR/Δ(WR/BM)は、計算上、Δ%HR/ΔWRに体重を乗じ

ることによって求めることができる。

YoshiokaとShiraishi（1996）は、健康な38名の学生

（男性：25名、女性：13名）を対象に、自転車エルゴ

メータを用いた１分漸増負荷テストにより行った研究

において、体重補正値であるΔ%HR/Δ(WR/BM)と

V
毅

O2max/BMの間にはr=－0.84（p<0.001;SEE=7.8%）

の有意に高い負の相関が認められたと報告している。

これに対し、Δ%HR/Δ(WR/BM)とV
毅

O2maxの相関は

r=－0.59（p<0.001;SEE=16.4%）、Δ%HR/ΔWRと

V
毅

O2max/BMの相関はr=－0.58（p<0.001;SEE=11.6%）

であったと報告している。これらの結果は、Δ%HR/

Δ(WR/BM)が「体重移動を伴う運動を持続する能力」と

しての心肺持久性を評価する指標として的確であると
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Figure 4.Individuallinear relationship between
modifiedrelativeheartrate(Modified%HR)andwork
rate(WR)perbodymass(BM)during1-minincremental
exercise.Slope(coefficient)ofModified%HRonWRper
BM isindicatedby⊿%HR/⊿(WR/BM)asBM-related
index.



いう上述の考えを支持するものである。

Ⅳ．相対心拍数増加率(Δ%HR/ΔWR)を指標として評価する際の留意事項

１．負荷方法

先述したように、Δ%HR/ΔWRは、自転車エルゴメータによる漸増あるいはランプ負荷運動における初期段階と

最大運動付近を除くWRとHRの直線関係に基づいている。この直線関係は、無酸素性作業閾値(anaerobicthreshold)

（以下、AT）以下の強度では、WRの増加割合に関わらず認められ、AT以上の強度でも、漸増あるいはランプ負

荷を開始してから最大運動に至るまでの時間が概ね６～12分であれば、WRの増加割合に関わらずほぼ認められる

（Wassermanetal.1987b）。また、ランプ負荷運動におけるWRとHRの応答は、１分間漸増負荷運動の応答と非常

によく一致することが知られている（Davisetal.1982;Whippetal.1981）。すなわち、Δ%HR/ΔWRの測定値は、

漸増あるいはランプ負荷を開始してから最大運動に至るまでの時間が６～12分の範囲であれば、WRの増加割合に

関わらず同様の結果が得られることになる。

また、吉岡他（1997）は、健康な14名の女子学生を対象に、漸増間隔が大きい５分漸増負荷テストによりΔ%HR/

ΔWRを求め、V
毅

O2maxとの相関を検討し、両者の間にはr=－0.92（p<0.001;SEE=7.1%）の高い負の相関が認めら

れ、体重補正値であるΔ%HR/Δ(WR/BM)とV
毅

O2max/BMの間にもr=－0.90（p<0.001;SEE=7.1%）の高い負の相

関が認められたと報告している。これらの結果は、漸増間隔が大きい負荷法であっても、Δ%HR/ΔWR及びΔ%HR/

Δ(WR/BM)は妥当性の高い心肺持久性の評価指標であることを裏付けるものである。

２．負荷テストにおける運動強度の範囲

著者らは、Δ%HR/ΔWRを求めるための負荷テストにおいて、Karvonen法による相対心拍レベルが概ね25～60%

の運動強度の範囲のWRとHRの直線関係を利用している。この60%という上限については、概ねATレベル以下の

運動強度に相当し、対象者の自覚的強度としても健常者であればきついと感じることはほとんどない強度と考えら

れ、特に異論はないと思われる。一方、25%という下限については、特に厳格な意味があるわけではなく、著者ら

が、2,400名以上の負荷テストを分析するうちにたどり着いた概ねの目安である。もちろん、25%未満の強度を含め

てもWRとHRの直線性を認める場合も少なくない、このような場合は、25%という下限に必ずしも拘る必要はなく、

10～60%の範囲であっても25～60%の範囲であってもΔ%HR/ΔWRの値にはもちろん影響しない。ただ、あらゆる

対象を視野に入れた場合、概ね25～60%の範囲であれば、低強度におけるWR-HRの不安定な応答を回避でき、ほぼ

直線関係を見いだせると考えられる。一応25～60%の範囲と設定しておくことは、機械的にΔ%HR/ΔWRを求める

場合には重要なことだと思われる。

３．負荷テストにおける個人のWRとHRの直線性

Δ%HR/ΔWRは、自転車エルゴメータによる漸増あるいはランプ負荷運動におけるWRとHRの直線関係に基づ

いているため、評価する際は必ずWRとHRに直線関係があることを確認する必要がある。

先述したYoshiokaとShiraishi（1996）による健康な38名の学生を対象とした研究では、Δ%HR/ΔWRとV
毅

O2max

の相関はr=－0.91（p<0.001;SEE=8.6%）であったが、このときΔ%HR/ΔWRを求めるための１分漸増負荷テスト

における個人のWRとHRの相関はr=0.97以上であった。この対象者のうち、個人のWRとHRの相関がr=0.99以上で

非常に直線性が高かった28名についてΔ%HR/ΔWRとV
毅

O2maxの相関を求めたところ、対象者数が10名少ないに

もかかわらず、r=－0.96（p<0.001;SEE=5.6%）と非常に高かった。このことからも、負荷テストにおける個人の

WRとHRの直線性が高いほどΔ%HR/ΔWRは心肺持久性の評価指標として妥当性が高いと考えられる。
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2,400名以上の負荷テストを分析した著者らの経験では、個人のWRとHRの相関係数が概ねr=0.96以上の直線性が

みられる場合、Δ%HR/ΔWRは信頼のおける値とみなし得ると考えられ、概ね５～10%の頻度でWRとHRの直線性

がみられない例（r=0.96未満）が出てくる。そのうちの多くは、時間をおいて再テストを行うと直線性がみられる

ようになる場合が多い。直線性がみられない原因の一つとして心身の疲労が考えられるが、自覚症状がない場合も

少なくない。幾度か再テストを行っても直線性がみられない場合も希にあるが、その原因については未だに確証は

得られていない。もちろん運動による不整脈がみられる場合は、Δ%HR/ΔWRを指標として心肺持久性を評価する

のは困難である。また、直線性がみられる場合でも、性・年齢の基準から極端に逸脱し、明らかに本人の心肺持久

性が反映した結果ではないと思われる場合も希にあるが、これもその原因については未だに確証は得られていない。

いずれの場合も、換気系－循環系－代謝系の連関に影響を及ぼす何らかの疾患を疑ってみる必要があるのかもしれ

ない。

４．競技者や疾患をもつ人の場合

Δ%HR/ΔWR及びΔ%HR/Δ(WR/BM)は、健康づくりの目的で一般健常人が利用するための心肺持久性の評価

指標として、あくまでも測定における簡便性、安全性、低コストということを念頭において考案したものである。

したがって、競技者については最大運動によるV
毅

O2maxの実測値あるいは600ヤード走（Fleishman1964）や12分

間走（Cooper1968）などのパフォーマンステストの成績などを指標として心肺持久性を評価するのが妥当である

と思われる。また、疾患をもつ人、特に、換気系－循環系－代謝系の連関に影響を及ぼす疾患（呼吸循環器系疾患、

代謝の異常、筋の異常及び高度の肥満など）をもつ人については、臨床応用としての運動負荷テストに基づき、運

動負荷中の心電図解析、呼気ガス分析、必要に応じて動脈血の分析を行うことにより多面的に心肺持久性を評価す

る必要がある（Wassermanetal.1987a）。例えば、心疾患や慢性呼吸疾患をもつ人は運動能力の低下をきたし、心

肺持久性が低下していると考えられるが、HRmaxとV
毅

O2maxについて、心疾患をもつ人では、健常者に比べて、

V
毅

O2maxに対するHRmaxの値が相対的に高い傾向にあり、逆に慢性呼吸疾患をもつ人では、健常者に比べて、V
毅

O2max

に対するHRmaxの値が相対的に低い傾向にある（WassermanandWhipp1975）。このような場合、WRに対する

HRの応答だけを基に心肺持久性を評価することは全く不可能である。

Ⅴ．おわりに

本稿は５つの章より構成し「Ⅰ．はじめに」では、研究の背景と意義、本稿の概要について述べた。「Ⅱ．相対

心拍数増加率(Δ%HR/ΔWR)の考案の経緯と求め方」では、Δ%HR/ΔWRを考案した経緯及びそれらの求め方につ

いて図を活用して詳述した。「Ⅲ．相対心拍数増加率(Δ%HR/ΔWR)の体重補正値」では、体重補正値の求め方とそ

の妥当性について述べた。「Ⅳ．相対心拍数増加率(Δ%HR/ΔWR)を指標として評価する際の留意事項」では、「１．

負荷方法」「２．負荷テストにおける運動強度の範囲」「３．負荷テストにおける個人のWRとHRの直線性」「４．競

技者や疾患をもつ人の場合」について、それぞれ留意すべき点を詳述した。

以上より、Δ%HR/ΔWR及びΔ%HR/Δ(WR/BM)を指標とする心肺持久性の評価法は、測定が簡便に、安全に、

安価に施行でき、データ処理の途中経過や推定法がより明確で、しかも心肺持久性の評価法としての妥当性に優れ

ており、健康づくりを目的とする一般健常人の心肺持久性の評価法として有用性が非常に高い。さらに、このΔ%HR/

ΔWR及びΔ%HR/Δ(WR/BM)による心肺持久性の評価が健康づくりの現場で普及することは、総合的な体力の一

つである心肺持久性をより客観的により適切に評価することになり、ひいては一般健常人の健康づくりのためのよ

り適切な助言・指導の一助になることが期待でき、実用的意義が大きい。
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