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柏崎 三遷動強度および心電図の24時間同時記録システムの有周性と一般勤労者の
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目 的

今日まで,身体運動の少ない職種の増加や交通機関の

発達により,現代人の運動不足が盛んをこ叫ばれてきた.

特に率小都市における勤労者では身体活動慶が少ないこ

とが,肥満や血清脂質といった冠免除因子-悪影響を与

えたとの報告がある1).また糖尿病,高血圧,高脂血症

などの疾患をこついて運動の重要性が今まで唱えられてき

た2)3). しかしその一方で身体活動を長時間測定できる

機器が開発されないためをこ適切な運動処方が出来ず,逮

動不足を解消できなかったことも否定できない.我々は

日常生活上で運動量と心電図を経時的にモニタ-出来る

測定装置を開発した隼 この装置を用いて,まず運動量

の測定の特性と限界をこついて調べた.次をこ2つの異なる

職種 (事務職と営業職)の-般勤労者を対象として,辛

日勤務における1日の運動量と時間分布,さらに有効運

動の責める時間とその際の平均の運動強度を測定し,各

群の運動量と行動パタ-ソの差がとらえられるかを比較

検討 した.

方 法

図 1に記録解析システムの構成を示 した.バイモル

7型加速度センサを腰部に装着し,身体(Tl垂南方｢~LL車7)加

速度の東ききを運動強度としてとらえた.この加速度セ

ンサはカー-り一七rLlンウlrLKL,nZ社魁､幅62.8x奥

行き46.4＼厚さ 16.5mm,重患約 42g)にも用いi､--

れておりすその有済性は既に報告されている5)-?).こ

の加速度センサか三､--叫 十_J.力を増幅器 し幅 llLl.(lTlm1＼高

さ19.5X奥行き80.Ommサ約 153gは騰P電池込み))

で増幅した後,2誘導分の心電図とと屯に改造 した24時

間デ-タレコ-ダ (SM-28,フクダ電子社製,幅 uOX

高さ 31.5mmX奥行き 8竣mm,約 210g)で同時に記

録 した.得られた記録はデ-夕解析器 (SCM-280,フ

クダ電子社製)で解析した.また,この解析デ-タをパ-

ソナルコンビュ-タ (摺ン9821,NEC社製)に RS-232C

インタ-フェ-スを介して取り込み,目的とするデ-タ

の集計と分析を行った.運動強度と心拍数のデ-タはパ-

ソナルコンビュ-タ上で,経時的をこま倉から60分毎の任

意の時間間隔の平均値を算出し集計することが可能であ

る.今回の研究では10分毎の平均の運動強度と心拍数の

デ…タを用いた,

まず,今回運動強度計として涌いた加速度救ソサの特

性を調べるために,これを健常な男性被扱者10名 (20-

32歳〕n腰部iこ装着し. 卜L､リトミJLLを時速2.5-5.8

マイルで歩行または走行 したときの加速度セソサからの

出))を記銘 した.この際.歩数計を同時に服部に装着し

てその歩数を記録した.次にこの10名が野皆段を昇降した

ときの加速度セソサからの出力を記録 した.昇段,降段

とも,20cm/段の階段 (24段/階)を3階/分の-定の

スピ… ドで行った.アメリカスポ…ツ医学協会で提唱さ

れている計算式8)から,それぞれの動作の際の,推定

運動強度 (Mtl:T:h､rletこit)01icl二qui＼,alentlを求人㍉て,
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心電図 電極 (2誘斗 )

増幅器

24時間運動強度心電図モニター PC-9821

閲 見 運動強度および心電図の24時間同時記録解析システムの構成

加速魔女ソサからの運動強度デ-タと,心電図 (2誘導)をテ-プをこ記録 し,
解析器 (SUM-280,フクダ電子社製)から R5-232C インタ731--式を介して

パ-ソケルコソピュ-タ(PC-9821,NEC社製)にデ-タを取 り込んだ.

加速度セソサからの出力と比較した.即ち,水平歩行 (ス

ど- ド120m/舟以下)の場合は (スピ--ド (m/分)×

0.1+3.5)/3.5(METS),水平走行 (スピー ド128m/

分以上)の場合は (スピー ド (m/倉)Xo申2+3.5)/3.5

(METS),昇段運動の際をこぼ (昇段回数 (回/分)×0.35

+垂直方向のスピ-ド(m/骨)机 .00×1.8)/3.5(Mm ),

降段運動の際をこぼ (降段回数 (回/分)xO,35十重直方向

のスしこ~-一卜=11分1＼0.33＼1.813.5LMlll.TSli･こよ-､

て推定運動強度を求めた.

また,自動車乗車時の,振動による加速度セソサの出

力への影響を調べるために,男性 1名の腰部に加速度セ

ンサを装着し,実際に舗装路.砂利道.__l二を日動車走行し

たときと停車 時 の 出 力を記録した.このとき10秒ごとに

加速魔女ソサから算出された運動強度を3分･閣集計 し平

均を求めた.

次に新潟市在住の男性で,年齢と榛東をマッチさせた

事務職20名と営業職20名 (平均年齢35歳,平均体重 64

kg)を対象として,平日の勤務の際にこの加速魔女ソ

サ内蔵の運動強度心電図モニタ…4)による24時間記録

を行った.この記録から,10分藤の平均の運動強度と心

指数を求めた.この10分毎のデ-タを用いて, 豊田の総

消費力ロリ-及び,3時間慶の平均運動強度を算出した一

さらに年齢毎をこ決定される予測最大心拍数 (220-年齢)

(/分)8) の,60%以上の心拍数を示 した時間帯を有効運

動を行った時間と仮定 して即, 1日の中で占める綴時間

数と,その際の平均運動強度を求めた.

トレッドミル上を歩行 した際の加速度センサからの出

力と,歩行速度から計算される推定運動強度との関係を

みるために相関係数を求めた.2軍閥の平均値の比較に

は対応のないt検定を傾いた.なお消費カロリー (Kcal)

は運動強度 (餌ETS)×体重 (kg)×時間 沌 )を10分

毎に求めて構箪した.

結 果

今帆 運動強度計として用し､た加速度十ンサし刊tJ.力上

卜L･リドミIL上を歩行または走行した際J)推定運動強度

上n関陳を図 2に示した.推定運動強度と加速度セン

サの出力は r-0,96と有意な高い正相関を認めた くpく

0.011.歩数計では時速:二1.2-I:1'JLH.2h.nlミ′rS に相当)

を越えると出力が飽和 し,加速度セソサのような時速5.8



機略 :運動強度および心電図の24時間 同時記録 システ ムの有周 性 と-一般勤労者の
運動慶の測定
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加速度センサと推定運動強度との

相関係数 r=0.96 (p<0.01)

加速度センサか らの発振周波数 (cpm )

および歩数計か らのカウント致 (cpm )

園 芸 トレッドミル上を歩行 または義行 した際の,加速度セ ンサお

よび歩数計からの出力と,推定運動強度 との関係

加速度セ ソサの出力は推定運動強度 と r-0.96とよい相関を認めた. しか しき

歩数計では時速 4.2マ イル 鉦 2METS に相 当)を越 え ると速度 を遮 めて も殆

ど出力が飽和 し 運動強度を反映 しなかった,

推定運動強度(METS)
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0 7Jl)カスホ●-ツ医学協会で提唱されている計算式より得た推定運動強度

● 加速度センサの出力から得た運動強度

圃 3 健常男性10名による階段昇段および降段時の加速度

セソサの出力と,推定運動強度 との関係

加速慶也ソサによる運動強度は, アメリカスポ-ツ医学協会で提

唱 されている計算式から得た推定運動強度 に比べてチ昇段時には約

I3に過 小出 力され 降段時i二は 1.7倍に過大に出 力さ才,Lた.
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マ イル (9.8METS をこ相当)までの出力の追従は認め

られなかった.

健常男性10名が階段を筆昇段及び降段 した際の加速度

セソサからの出力と,計算で得 られた推定運動強度との

関係を図 3に示 した.アメリカスポ-ツ医学協会で提

唱されている計欝式より得た推定運動強度は階段昇段時

て 1,I.(うMrl､S,降投時て 9.(うMII/1､Sで恭一､た.加速

度センサから得られた運動強度 (平均値±標準偏差)は

階段昇段時で 5.6±1.5METS,階段降段時で 16.3±2.2

METSであった.加速魔女ソサからの出力は推定値に

比べ昇段時には約 1/3をこ過小出力され,降段時には1.7

倍と過大に出力された甲

闘 魂に,この加速度センサを腰部に装著 し,自動車

を運転 したときの加速度セソサの出力と停車時の出力を

示 した.自動車運転時 (舗装路及び砂利道)及び停車時

の,加速度センサからの出力は有意な差を認めず,走行

時の振動の影響は少ないと考えられた.出力の平均値至

標準偏差は停車時 1.3±0言METS,走行時 (舗装路)

1∴i十0.2人･lrl'S.走行畔 18-,坤j道111.3十0.2八･11･:'rSで

や̀い､た.

次にこの加速度セソサ内蔵の運動強度心電図モニタ-

を一般勤労者をこ24時間装着 した.図 5に52歳の事務職

著の,2嶺時間の経時的な運動強度の推移を示した.被検

者は検査当Rに行動記録を行った.上段は1分ごとの平

均運動強度,中段は10分ごとの平均運動強度, F段は30

運動強度

分ごとの平均運動強度 を示 した.過勤の際の,歩行-電

車乗車-歩行というパタ- ソは 且分短,10分毎の平均運

動強度では捉えられているが,30分 ごとの平均運動強度

では捉えられなかった中

10分毎の運動強度と心指数の平均値を周いて,事務職

著と営業職番の,24時間の運動強度と心拍数の経時的な

変化の i例を図 6に示 した.勤務時間帯 (9時から17

時)において,事務職著より営業職著で平均運動強度が

人さか1-､だ 再II務職苦1∴n.11･TrS.営業職苦 1.LqMT･Tl'Sl.
図 7に事務職群と営業職群の 1日の総消費力ロリ脚

を示した.

1日の総消費力ロリ-ぼ事務職群で平均値±標準偏差

が 2121±289KcaU日であり,営業職群の 2309±321Kcal/

日に比べて有意に少なく,またその差は 188Kcal/E3で

あー-､た.

図 8に,3時間毎に畢均 した運動強度 METSを示

した.勤務時間帯 (9時からj7時)を含む6時から鋼時

で事務撒群に比べて営業職群で有意に平均運動強度が大

きかった.殊に事務職群では堂時間帯を通して上3から

i.5METS と殆ど体動を認めなかった.

また図 9に 1日のうち,有効運動に費やした時間を

示 Lた.営業職群で合計時間 (平均値±標準偏差)が62

±41分/日であった鞘こぶ転べて事務職群でわずかに22±18

分/日にとどまり有意をこ少なかった.

但 し有効運動の際に示した運動強度 (平均値±標準偏

停車時 走行時(舗装路) 走行時(砂利道)

闘 魂 加速度セソサを腰部に装着 したときの,自動車運転時と

降車時の出力

自動車運転時の,加速度センサからの出力は舗装路でも砂利道でも有

意な変化を認めず,走行時の振動の影響は少ないと考えられた.



欄崎 :運動強度および心電図の24時間同時記録 システムの有用性と一般勤労者の
運動量の顔El定

演 勤 強 度 ミ醐E/rS き

◎ 遜FY5

- a- ･. 連 動 強 度

pl¶ 24

5.'a歳 男性事務職者

図 5 52歳の事務職者の,24時間の経時的な運動強度の推移

上,中,下段はそれぞれ 且骨髄,10分敏 30分毎の平均運動強度を示す.通勤

の際の歩行-電車乗車-歩行というパタ-ン凝 且分轟,10分毎の平均運動強度で

はとらえられているが,30分毎の平均運動強度ではとらえられなかった.なお記

録なしとした時間帯は,本装置の被験者-の脱着などのために記録ができなかっ

た時間を含む.

lTl
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52歳 男性事務職者

32歳 男性営業職者

- 心拍数

運動強度

図 6 事務職者と営業職潜の24時間の運動強度と心拍数の経時的な変化の 1例

10分毎の運動強度と心拍数の平均値を履いた,勤務時間帯 (9時から17時)で事務
職者をこ比べて営業職著で,より運動塵が多かった.



相暗 :運動強度および心電図の24時間同時記録システムの有周性と-般勤労者の
運動量'J)測定

事務職群 営業職群

図 7 事務職群と営業職群の24時間の総消費力ロ1)-

営業職群の 2309±321Kcalに対 して事務職群は 2121±289Kea且と

有意に少なかった (平均値±標準偏差).

運動強度

一■一■ Jb 軸 J" ー **
■､ー

∩ ■■

0-3 3-6 6-9 9-12 12-15 15-18 18-21 21-24

時刻 .p.､0.0! -pくUOOl ,'+Dt0.0001

図 8 事務職群と営業職群の3時間毎の平均運動強度

主に勤務時間帯 (9時から17時)で運動強度に差があり,事務職群では 1.3-
1.5METSと,日中でも殆ど俸動を認めなかった.
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紺 05 l

蔓i

事務棟群 営業轍群

図 9 有効運動が 1日に占める総時間数

和を示した .

運動強度

事務職群 ##%#

図 10 有効運動時の平均運動強度

事務職群と営業職群の間には有意な差を認めなかった.ここでは10分魔の

平均心拍数が予測最大心拍数の60%に適 した時間の,運動強度の平均を用い

た.

差)は事持職群で 2.5±0.9MTm .営業職群で 2.6±1.1 わまでい くつか報告 されて きた5ト~7､.今F乱 我 々が開

METSであり,有意な差は認められなかった (固 ま軋 発 した装置は,今までの装置がある決められた時間内の

運動による消費力ロリ-畳を測定するのをこ対 して書経時

考 藻 的に運動強度と心拍数を同時記録できることが新 しい点

加速度セソサを周いた運動強度の測定については,こ といえる.運動の,蕊動脈疾患をこ対する危険性 も指摘さ



相崎 :運動強度および心電図の2凄時間同時記録システムの有周性と一般勤労者の
運動臥 '潤j定

打ているこ]二1卜~15､を考える上 本装置は冠動FJ和束患患

苦に対 して安全に り)､LJ:りを行:iLI-_!･こもに./安全煩 IF.･動

レベルを決める上で有済となる可能性が示唆きれる.

図 2に示 したように平地の歩行または走行をこおいて,

時速 魂.2マイル以上のスピ- ドをこなると,歩数計よりも

加速度センサはよく運動強度を反映 していると考えられ

た. しか し階段昇段や降段,或いは登坂 4)は必ず しも

正確に運動強度を反映するとはいえなかった.但 し,日

常生活上での運動の多 くは平地歩行や義行であることが

予想され,階段や登坂などの動作が主な運動とは考えに

くく,こうした動作をこよる誤差の影響は少ないのではな

いかと考えた.今回のデ…タから自動車運転などの際の

車体の振動は捉えなかったことから,乗 り物の振動の影

響は小さいと考えられた. 1日の運動量を推定する方法

としては,ほかをこ行動記録法や心拍数法があるが,これ

らの方法で得られた値 よりもチ加速度センサを周いた場

普,静的な運動を捉えられないために運動量を過小評価

するとした報告 もある且0).以上のことから加速度セソ

サを周いて運動強度を測定する場合に,こうしたいくつ

かの加速度セソサの特性を念頭に置いて用いる必要があ

ろう.

但 し,図 5に示 したように 1日の行動記録と比べて

みると,加速度也ソサの出力は身体活動をよくとらえて

いた,また,事務職群は営業職群に比べて, 1日の総消

費力ロT)-が有意に少ないことをとらえることができた,

勤務時間 (9時から17時)を含む,6時から24時までの

時間帯で,3時間毎のいずれの時間帯でも,事務職群は

営業職群より平均運動強度が小さいことが認められた.

1巨重の中で有効運動と考えられた総時間数は事務職者

でわずか22分にとどまり,営業職著に比べて40分間少な

かったが,両群間で有効運動の際の平均運動強度には有

意差は認められなかった.即ち,換言すれば事務職者は

1日の運動量が,特をこ勤務時間帯に少なく,時速 2.1マ

イルで約40分間8)平地歩行をするだけの運動量が,営

業職者に比べて少ないことが示された,現代人の勤務形

態の一つの典型と机 ､える事務職群では,勤務時間内の

運動量の改善が実際上困難なことを考えると,勤務以外

の時間帯の運動塵の改善の必要性が示綬される.演,勤

務時閣外の,特をこ1開録 ､ら24時の時間帯でも事務職群の

万が営業職群に比べて平均運動強度が小さか一･)た.事務

職群では勤務とは開陳のない時間帯でも身体活動が少な

い傾向があるのか,さらに今後の検討の余地があると考

えられた.
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