
 

 

身体的体力（physical fitness）の評価法に関する研究 
松 尾 知 明*1, 蘇 リ ナ*1  

身体的体力（physical fitness: PF）の中でも心肺持久力（cardiorespiratory fitness: CRF）は疾患発症との関

わりが強いため，労働者の健康を考える上で重要である．本稿では労働者の CRF を簡便，且つ，安全に評価する

方法を検討したこれまでの研究を紹介する．最初に開発したのは質問票（Worker’s Living Activity-time 
Questionnaire: WLAQ）である．WLAQ では 7 問の質問から算出された physical activity（PA）スコアを重回

帰モデルに投入することで CRF を推定する．次に JNIOSH step test（JST）を開発した．JST は 3 分間のステッ

プ運動中とその後2分間の座位安静中の心拍数から算出されたJSTスコアを重回帰モデルに投入することでCRF
を推定する簡易体力検査法である．大人数を対象とした疫学調査では対象者や検者への負担が少ない WLAQ が

有用である．他方，CRF の経時変化を観察する場合は，WLAQ と JST を組み合わせた重回帰モデルを適用する

方法が好ましい．しかし，作成した重回帰モデルは高位層の推定値を過小に算出する傾向があるため，補正が必

要である．推定値と実測値の経時変化を比較した介入実験では，WLAQ と JST を組み合わせた方法による推定

値（補正有）は，WLAQ 単独での推定値より適切に実測 CRF 値の変化を捉えていた．WLAQ や JST の実践法を

研究所ウェブサイトで紹介している．疫学調査や健康管理策のツールとしてぜひ活用していただきたい． 
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1．はじめに 

 
筋力や敏捷性，柔軟性など身体的体力（physical 

fitness: PF）にも種々あるが，最も代表的な PF は疾患

発症との関わりが強い全身持久性体力である 1)．全身持

久性体力は，心肺（中枢）を中心とした酸素摂取運搬能

と筋など組織（末梢）による酸素利用能との総合指標（身

体の多くの器官が相互的に作用した結果）であるため，

“全身”持久性体力とされるのだが，心臓・肺による呼

吸循環機能の関与が強いため，一般的には“心肺持久力

（cardiorespiratory fitness: CRF）”と表現されることが

多い。CRF は“身体活動維持能力”であり，“疲れやす

さ”にも関わる 2)．いくつかのリスクファクター（高血

圧，喫煙，糖尿病など）の中で死亡リスクへの影響が最

も強いのは CRF であったことが示されるなど 3)，CRF
は疾病予防の観点で重要なのだが，健康指標として普及

していない．その大きな要因として検査法の問題が挙げ

られる．CRF の代表的な評価指標は最大酸素摂取量（時

間微分の記号「・」を用いて V
．
O2max と表記される．通常

は分単位で算出されるので，その意味は酸素消費量の分

時最大値）であるが，V
．
O2max評価のために行われる運動

負荷試験では，対象者に高強度運動を求めたり，熟練し

た測定者と高額な装置が必要であったり，一人当たりの

測定に要する時間が長かったりするため汎用性に欠け，

労働現場では取り入れにくい．文部科学省は 20～64 歳

の成人に対し，V
．
O2max 測定の代替法として 20 m シャト

ルランや急歩を提示 4)しているが，汎用性に欠ける点で

は V
．
O2max 測定と同じである．CRF に関する研究をさら

に推進させ，労働者の健康管理に役立てるためには，簡

便，且つ，安全な検査法が必要である． 
学術研究分野では，体力を“身体的要素”と“精神的

要素”の 2 要素で捉えようとする考え方がある 5)．この

概念を基に我々は，“労働者の体力”を「健康を脅かす様々

なばく露因子から労働者自身が自らを守る力であり，PF
と精神的体力（mental fitness: MF）の 2 要素から成る

もの」と定義し，職域における疫学調査や健康管理施策

での活用を企図した PF と MF それぞれの評価指標を検

討する研究に取り組んでいる．それらの内，本稿では PF
に関わる研究について概説する．MF については本 SRR
内の別論文「精神的体力（mental fitness）の評価法に関

する研究」に記載した． 
 

2．質問票（WLAQ） 
 
1）検証実験 

WLAQ（ダブルラック）とは「労働者生活行動時間調

査票」を英語表記した Worker’s Living Activity-time 
Questionnaire の略語である．初版 WLAQ は，労働者の

座位時間評価を主目的に開発された 6)．座位時間以外に

も，睡眠時間や勤務時間，通勤時間などを調査できる．

初版公開後，WLAQ は CRF 評価（V
．
O2max 推定）ができ

る内容に改変された．具体的には，身体活動状況に関わ

る質問が 5 問追加され，それらを含めた 7 問の回答結果

から physical activity score（PA スコア）を算出する機

能が付加された．PA スコアは身体活動の頻度，時間，強

度がそれぞれ数値化され，算出されるが，V
．
O2max の変化

には運動の頻度や時間より強度の影響が強いことを示し

た先行研究 7)の知見を参考に，強度に関わる得点配分が

高くなるよう設定されている．そうすることにより，PA

スコアと実測 V
．
O2max との相関関係が強くなる．WLAQ

による V
．
O2max 推定の妥当性を検証した研究 8)では，労働
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者 198 人のデータを用いて，V
．
O2max実測値を目的変数，

年齢，性，BMI，PA スコアを説明変数とした重回帰分析

が施され，得られた回帰モデルが V
．
O2max 推定に有効で

あったことが示されている． 
 

2）横断調査 
図 1 は WEB 調査で WLAQ に回答した労働者男女

9,406 人を対象に，運動習慣や CRF と年収との関係を分

析した結果である．年収が高いほど，運動習慣者の割合

が増え，低 CRF 者の割合が減少している．年収以外の

分析でも，社会的地位が高くなるほど，運動習慣者の割

合が増え，低体力者の割合が減少する傾向がみられた．

これらの結果は本邦でも健康格差が生じている可能性を

示している 9)． 

 
図 1 運動習慣や CRF と年収との関係 

 
図 2 心血管疾患リスク*と CRF・勤務中座位時間との関係 

 
*心血管疾患リスク：①BMI≧25，②収縮期血圧≧130mmHg ま

たは拡張期血圧≧85mmHg または高血圧服薬有，③中性脂肪≧

150mg/dL または HDL コレストロール<40mg/dL または脂質

異常症服薬有，④空腹時血糖≧110mg/dL または糖尿病服薬有

の4項目のうち2項目以上に該当する場合をリスク有りとした． 
 

図 2 は，WLAQ に回答した某企業の従業員 1,923 人

を対象に，心血管疾患リスク*と CRF や勤務中座位時間

との関係を分析した結果である．過度の座位時間は心血

管疾患リスクを高めることが先行研究で示されている

10）．しかし本研究の結果は，勤務中座位時間が長いこと

より CRF が低いことの方が心血管疾患リスクを高める

ことを示しており，労働者の心血管疾患予防には CRF 改

善のインパクトが大きいことが示唆されている 11)． 
 
3）WEB サイトでの公開 

WLAQ は質問票 PDF とその使い方が研究所ウェブサ

イト（https://portal.jniosh-fitness.com/tools）で公開さ

れている．また，企業等との共同研究を行う際に，個人

情報への配慮とデータ収集の効率化を同時に行えるよう，

WLAQ を web 上で回答，回収できる専用 web システム

（WLAQ web システム）が構築された．詳細を本 SRR
内の別論文「体体力力やや身身体体活活動動にに関関わわるる研研究究をを進進めめるるたためめ

ののデデーータタ収収集集シシスステテムム構構築築」に記載した． 
 

3．簡易体力検査（JST） 
 

1）検証実験 
質問票（WLAQ）は対象者や検者への負担が少ないた

め，大人数を対象とした疫学調査などに有用である．し

かし一方で，質問票のみでは個人差を十分捉えきれない

可能性があるため，推定精度を高めるためには，体力検

査で得られる心拍数などの生体情報を評価項目に加える

必要がある．JNIOSH ステップテスト（JNIOSH step 
test: JST）はその観点から開発された．JST は労働者が，

職場で（省スペースで），安全に行えるように設計された

5 分間の体力検査法である．3 分間のステップ運動中（1
分毎）とその後 2 分間の座位安静中（1 分毎）の心拍数

を測定する．メトロノームのテンポに合わせ，ステップ

台（30 cm 高）の昇降運動を行うもので，テンポが 1 分

毎に早まる．海外で考案されたステップテストは，運動

中もしくは運動後いずれかの心拍数が CRF 評価に使わ

れるが，JST は両方の心拍数を使う点，また，他のステッ

プテスト（Chester step test など）より，所用時間が短

く，運動強度も低い点がその特徴である．V
．
O2max 推定に

は，運動中と運動後の心拍数を用いて算出する JST スコ

アを用いる．JST スコアは V
．
O2max と強く相関するよう

設計されている．図 3 に示すように，体力が低い者

（V
．
O2max 実測値が低い者，対象者 A）は，JST 実践時の

心拍数が運動中に上がりやすく，運動後安静中に下がり

にくい．他方，体力が高い者（対象者 B）の心拍数は，

運動中に上がりにくく，運動後に下がりやすい．JST ス

コアにはこの特徴が反映されている．JST による V
．
O2max

推定の妥当性を検証した研究 12)では，労働者 192 人の

データを用いて，V
．
O2max 実測値を目的変数，年齢，性，

BMI，JST スコアを説明変数とした重回帰分析が施され

得られた回帰モデルが VO2max 推定に有効であったこ

とが示されている． 
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図 3 JST 時の心拍数（CRF 高位者と低位者の違い） 

 
2）横断調査 

WLAQ を用いて行った横断調査と同様に，労働者向け

の新しい CRF 評価法の妥当性を心血管疾患リスクとの

関係から検討する横断調査を，JST についても行った．

ランニングマシン等による運動負荷試験で実測した

V
．
O2max は心血管疾患リスクとの関係が強いことは多く

の先行研究が示している 1)．同様の結果が推定値でも得

られるかを検証することで，上述の検証実験とは別の視

点から新しい評価法の妥当性を検証できる．JST を測定

項目に含む横断調査が労働者男女885人を対象に行われ

た．図 4 は，JST による推定 V
．
O2max と健診情報から求

めた心血管疾患リスク*との関係を分析した結果である．

実測 V
．
O2max による疫学調査と同様に，JST による推定

値でも，V
．
O2max 高位群は低位群より心血管疾患リスクが

有意に低いことが示された 13)． 

 
図 4 JST による推定 V

．
O2maxと心血管疾患リスク*との関係 

 
*心血管疾患リスク：①BMI≧25，②収縮期血圧≧130mmHg ま

たは拡張期血圧≧85mmHg または高血圧服薬有，③中性脂肪≧
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3）WEB サイトでの公開 
JST による CRF 評価を行うための解説動画や実践動

画，また，V
．
O2max 推定に用いるエクセルファイルを研究

所ウェブサイト（https://portal.jniosh-fitness.com/tools）

で公開している．V
．
O2max 測定と比較すると，JST の汎用

性は高い．しかし JST に必要なステップ台は運用面での

障壁となる．体力検査は労働者を所定の会場に集めて行

う方法ではなく，労働者自身がそれぞれ都合の良い時間

や場所で検査を行える仕組みが望ましい．我々は現在，

JSTをステップ台がなくても実践できる内容に改変する

ための実験を行っている．手法が確立された段階で，そ

の詳細を論文やウェブサイト等で公開したい． 
 

4．推定精度向上に向けた試み 
 

1）WLAQ と JST を組み合わせた方法 

CRF 評価法を開発する研究の基本手順は，V
．
O2max を

CRF 評価の妥当基準とした上で，その推定のための因子

を定め，それらを用いた重回帰モデル（推定式）を作成

することである．この工程はすなわち，V
．
O2max と関連の

強い因子で対象者を細分化する作業と言える（図 5）． 
 

 

図 5 推定モデル作成は関連因子での分類作業

モデルに組み入れる候補因子としては，職場健診等で

定常的に，且つ，比較的容易に入手できる情報から検討

することとなる。V
．
O2max に影響を及ぼすことが知られる

性別，年齢，体格がまずその候補となる．これら 3 因子

のみでのモデル作成も可能であるが，その場合，それら

が同一数値の対象者は全て同一の CRF 評価値となるた

め，細分化に向けてはその他の独自因子を選定する必要

が生じる．その独自因子が WLAQ であり，JST である．

この2モデルを比較した場合，推定精度は質問票（WLAQ）

より体力検査法（JST）の方が高くなることを期待した

が，これまでのところ，JST による推定が WLAQ によ

る推定より著しく優れていることを示すデータは得られ

ていない．しかしこれら 2 つを組み合わせれば，それぞ

れ単独での推定より精度は高まる（細分化できる）14)． 
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2）介入実験 
しかし，重回帰モデルを用いた推定法は，回帰モデル

の性質上，回帰直線に“ねじれ”が生じる問題がある 15)．

この問題は「モデルにより求めた V
．
O2max 推定値は，実測

値の高い者を過小評価し，低い者を過大評価する」こと

に繋がるもので，V
．
O2max 推定を回帰モデルで行った多く

の論文で“今後の課題”に掲げられている．筆者らのデー

タ 14)でもこの問題が生じており，特に実測 V
．
O2max 高位

者の推定値を過小評価する傾向が著しかった．この誤差

は，労働者個人の健康管理にこの推定法を用いた場合，

運動実践により改善（増加）した V
．
O2max を，推定値では

適切に捉えられない事態を招きかねない． 
そこで筆者らは，WLAQ と JST を組み合わせた方法

による推定値が，運動トレーニングによる実測値の変化

に追随するかを，介入実験により検証した．実験では，

15 名の男性参加者が指定された運動施設で，週 3 回×8
週間の運動トレーニング，介入 4 週目の中間測定，8 週

目の介入後測定を行い，運動トレーニング期間終了後 8
週間の非トレーニング期間を経て，16 週目に最終測定を

行った．運動介入により対象者の実測 V
．
O2max の平均値

は有意に増加し，非トレーニング期間を経て有意に減少

したが，推定 V
．
O2max は実測 V

．
O2max 高値を過小評価し，

運動トレーニングにより増加した実測値を適切に評価で

きていなかった 14)． 
この結果を踏まえ，WLAQ と JST を組み合わせた推

定法の改良を試みた．具体的には，重回帰モデルによる

推定 V
．
O2max が一定値（45 ml/kg/min）を超えた場合に，

Chester step test で使われている推定法（ linear 
extrapolation method: LEM）を適用する方法である 16)．

LEM もステップテスト中の心拍数を利用するが，推定

に重回帰モデルを適用せず，酸素摂取量（V
．
O2）の定数

を用いる．LEM による推定は重回帰モデルによる推定

より推定精度は劣るものの，実測高値の過小評価が起こ

りにくい．この補正を取り入れることで，WLAQ と JST
を組み合わせた方法の推定精度は改善され，推定値の介

入による経時変化は，実測値の経時変化に概ね追随した． 

図 6 介入による実測 V
．
O2maxと推定 V

．
O2maxの経時変化 

 
この経時変化は，WLAQ 単独で推定した場合の経時変

化より良好であった（実測値に近かった）（図 6）． 

5．まとめ 
 

PF の中でも CRF は疾患発症と関わりが強いため，労

働者の健康管理を考える上で重要である．CRF 評価の

ゴールドスタンダードは V
．
O2max の実測であるが，この

方法は汎用性の面で課題がある．筆者らは，労働者の

CRF を簡便，且つ，安全に評価する方法を検討する実験

を行い，WLAQ（質問票）と JST（簡易体力検査法）を

開発した．これら 2 つの評価法を用いた横断調査では，

心血管疾患リスクとそれぞれの推定 V
．
O2max との間に，

実測 V
．
O2max の場合と同様の関係がみとめられた．対象

者や検者への負担が少ない WLAQ は主に大規模疫学調

査に有用である．他方，運動実践等による CRF の変化

に着目する場合は，質問票だけでは心許ない．対象者の

生体情報を用いる JST を付加する方法が有用である．た

だしその場合，重回帰モデルの弱点を補うための補正が

必要となる．WLAQ や JST に関わる情報を研究所ウェ

ブサイトで公開している． 
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