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お詫び申し上げます。 

レベル 速度（km/h） 移動距離(m) 合計（m）

1 6.3 105 105
2 7.2 120 225
3 7.2 120 345
4 8.1 135 480
5 8.1 135 615
6 9.0 150 765
7 9.0 150 915
8 9.9 165 1080
9 9.9 165 1245
10 9.9 165 1410
11 10.8 180 1590
12 10.8 180 1770
13 11.7 195 1965
14 11.7 195 2160
15 11.7 195 2355
16 12.6 210 2565
17 12.6 210 2775
18 13.5 225 3000
19 13.5 225 3225
20 14.4 240 3465
21 14.4 240 3705

表1

説明：15mSRTのプロトコル

レベル 速度（km/h） 移動距離(m) 合計（m）

1 6.0 105 105
2 6.8 120 225
3 7.1 120 345
4 7.5 135 480
5 7.9 135 615
6 8.2 150 765
7 8.6 150 915
8 9.0 165 1080
9 9.4 165 1245
10 9.8 165 1410
11 10.1 180 1590
12 10.5 180 1770
13 10.9 195 1965
14 11.3 195 2160
15 11.6 195 2355
16 12.0 210 2565
17 12.4 210 2775
18 12.7 225 3000
19 13.1 225 3225
20 13.5 240 3465
21 13.9 240 3705

表1

説明：15mSRTのプロトコル
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Ⅰ．はじめに

　20世紀後半におけるわが国の保健医療対策は，
“ 成人病の早期発見・早期治療 ” であり，治療に重
点がおかれてきたが，本格的な高齢化社会の到来に
備えて，健康で活力のある社会を構築する必要に迫
られてきた。そのため1978年から疾病の予防と健康
増進を図るために，「国民健康づくり運動（第一次
国民健康づくり対策）」が開始され，中高年者の健
康管理が注目されている。中高年者が健康で充実し
た日常生活を送る上で重要な点は一定の体力水準を
維持することと言われている。体力を構成する要素
のうち健康と関連が深いものとしては，全身持久力，

筋力，筋持久力などがあげられている。特に全身持
久性の維持向上は重要な要素であり，健康状態の指
標の一つとして全身持久性を評価し，各個人の適切
な運動量を決定することは重要であると考えられて
いる1，2）。
　中でも，20m Shuttle Run Test（以下，20mSRT）3）

は，文部科学省の新体力テストにおける全身持久性
能力測定法として小学校，中学校，高等学校で実施
されており4），10m Shuttle Walking Test（以下，
10mSWT）5）は呼吸リハビリテーション分野におい
て広く用いられている6）。しかし，中高年者を対象
に行うフィールドテストとしては，運動負荷が
20mSRT では大きく，10mSWTでは小さいという
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和文抄録
【目的】15m Shuttle Run Test（15mSRT）の最大運動能力評価についての妥当性を心肺運動負
荷試験（Cardiopulmonary Exercise Test：CPX）との関係から検討することである。【方法】
若年健常人29名に対し15mSRTと CPXを実施し，15mSRTの移動距離と CPXによる最高酸素
摂取量（peakV

4

O2）との相関から妥当性を検討し，peakV
4

O2の予測式を求めその精度を確認し，
15mSRTの妥当性を検討した。【結果】15mSRTの移動距離と CPXによる peakV

4

O2に有意な相
関（r=0.63）が認められた。CPXによる予測 peakV

4

O2（y）は，15mSRTの移動距離（x）との
間に y＝0.0106x + 20.855の関係があった。予測 peakV

4

O2と CPXによる peakV
4

O2に比例誤差が
認められたが，平均誤差は0.33ml/kg/min であり，臨床上耐えうる範囲であった。【結論】本研
究により15mSRTの最大運動能力評価についての妥当性が示唆された。

キーワード：15m Shuttle Run Test・心肺運動負荷試験 (CPX)・妥当性・最大運動能力評価・ 
　　　　　　酸素摂取量
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問題があった。そこで，運動負荷を中高年者に適応
させるため，10mSWTで用いられる10mコースを
15m に修正し，歩行と走行を組み合わせた15m 
Shuttle Walk and Run Test（以下，15mSWRT）7）

が開発され，中高年者の全身持久性を評価する新し
いフィールドテストとして報告されている8，9）。
　しかし，三川ら7）の報告によると15mSWRTの最
終ステージの酸素摂取量は，51.2±8.3ml/kg/min
であり，松井ら10）の報告による中高年者の基準値30
～46ml/kg/min をわずかに超えるだけであり，体
力水準の高い中高年者を対象とした際に十分な運動
負荷であるかは疑問であった。そこで，池之野ら11）

は，15mSWRTは10mSWTのプロトコルを用いて
おり，最終レベルが12までであるのに対し，
20mSRT は，スポーツ選手を対象に開発され，最
終レベルが21であることに着目し，20mSRT のプ
ロトコルを適応した15mShuttle Run Test（以下，
15mSRT）を考案し，報告している。15mSRT は
20mSRTよりも負荷が抑えられ，従来の15mSWRT
の最終レベルである12以降も運動負荷試験が可能と
なり体力水準の高い中高年者にも適応可能である可
能性が示された（表１）。しかし，15mSRTと心肺
運動負荷試験（Cardiopulmonary Exercise Test：
以下，CPX）との関係は検討されていない。

　そこで本研究では，基礎的知見を得るために若年
者健常者を対象に15mSRTの妥当性を CPXとの関
係から検討したので報告する。

Ⅱ．方　　法

1．対象
　対象は若年健常者29名である（男性14名，女性15
名）。年齢は20.5±0.7歳（平均±標準偏差），身長は
164.0±7.5cm，体重は55.9±6.6kg であった。なお，
本研究は熊本保健科学大学ライフサイエンス倫理審
査委員会の承認（疫24-43）を受け，全対象者に本
研究の目的，方法，リスクなどを十分に説明し，文
書にて同意を得て実施した。
2．方法
　対象者に15mSRTと CPXを３日以上の間隔を空
け３週間以内に実施した。また，実施する順序は無
作為とし，15mSRT は１回の練習を行った後にテ
ストを実施した。なお，15mSRTおよび CPXの実
施前にテストについて十分なオリエンテーションを
行い，最大限努力するように指示した。服装は動き
やすい服装とし，必ず運動靴を着用させた。
　15mSRT は１分ごとに速度が増加する漸増負荷
試験であり，片道15m のシャトルコースを用い，
文部科学省の新体力テスト4）における20mSRTの方
法に準じて実施した。20mSRT の CD を再生し，
一方の線上に立ち，電子音によりスタートする。次
の電子音が鳴るまでに先の線に達し，その場で向き
を変える。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走り始める。CDによって設定
された電子音の間隔は，初めはゆっくりであるが，
約１分ごとに電子音の間隔は短くなる。すなわち，
走行速度は約１分ごとに増加していくため，できる
限り電子音の間隔についていくようにする。終了基
準は，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とし，電子音からの遅れが１回
の場合，次の電子音に間に合い，遅れを解消するこ
とができればテストを継続させた。移動距離は達成
したシャトル数に15mを積算することで算出した。
CPXは呼気ガス採取用マスクを装着し，心拍数，
呼吸数が安定するまで半座位エルゴメータ（ストレ
ングスエルゴ BK-ERG-003）上で安静座位を取った。
そしてペダル回転数を60rpm とし，無負荷で３分

表1
レベル 速度（km/h） 移動距離（m） 合計（m）
1 6.3 105 105
2 7.2 120 225
3 7.2 120 345
4 8.1 135 480
5 8.1 135 615
6 9.0 150 765
7 9.0 150 915
8 9.9 165 1080
9 9.9 165 1245
10 9.9 165 1410
11 10.8 180 1590
12 10.8 180 1770
13 11.7 195 1965
14 11.7 195 2160
15 11.7 195 2355
16 12.6 210 2565
17 12.6 210 2775
18 13.5 225 3000
19 13.5 225 3225
20 14.4 240 3465
21 14.4 240 3705

説明：15mSRTのプロトコル
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間のウォーミングアップ後に，男性は毎分25watt，
女性は15watt のランプ負荷法にて実施した。終了
基準はペダル回転数が50rpm 以上を維持できなく
なったとき，または予測最大心拍数（220－年齢）
の90％に到達したときとした。
　15mSRT，CPX両テスト中の最高心拍数（以下，
peakHR） は 心 拍 数 計（POLAR ELECTRO CE 
0537 N 2965:POLAR 社製）を用い，最高酸素摂取
量（以下，peakV

4

O2）は CPX 中のみ呼気ガス分析
器（METAMAX 3B: ドイツ・コールテックス社製）
を 用 い ,Breath by Breath 法 に て 測 定 し た。
15mSRT，CPX 両テストともに試験終了後の血圧
および Borg Scale による自覚的運動強度（息切れ
感と下肢疲労感）を測定した。
3．統計処理
　15mSRT と CPX における peakHR，血圧の差は
対応のある t 検定を用い，自覚的運動強度の差を
Wilcoxon signed-rank test にて比較検討した。
15mSRTの移動距離と CPXによる peakV

4

O2の関係
を Pearson の相関分析にて検討し，peakV

4

O2の予測
式を一次回帰直線に適用して求めた。そして予測式
から算出した予測最高酸素摂取量（以下，予測
peakV

4

O2）と CPXで得られた peakV
4

O2の系統誤差
を Bland-Altman 分析12）にて検討した。なお，統計
ソフトは IBM SPSS Statistics（version 20）を用い，
有意水準は５%未満とした。

Ⅲ．結　　果

　15mSRT と CPX における peakHR，終了時血圧
および自覚的運動強度を表２に示す（表２）。下肢
疲労感には有意差を認めなかったが，peakHR，血
圧，息切れ感に有意差を認めた。
　15mSRTの移動距離と CPXによる peakV

4

O2の関
係を図１に示す（図１）。15mSRTの移動距離が長
い者ほど，CPXによる peakV

4

O2も高く，有意な相
関（r ＝0.63）が認められ，求められた一次回帰直
線の式は，y＝0.0106x+20.855であった。次に，一
次回帰直線の式から算出した予測 peakV

4

O2と CPX
による peakV

4

O2の Bland-Altman plot を図２に示す
（図２）。平均誤差は0.33ml/kg/min であり，予測
peakV

4

O2に占める平均誤差の割合は0.92% であった。
95%信頼区間は -0.28～4.78であり0を含み，加算誤
差は認められなかったが，Bland-Altman plot に有

表2
15mSRT CPX

peakHR（bpm）＊ 196.8±　9.5 172.9±　9.4
終了時 SBP（㎜Hg）＊ 152.9±13.5 164.2±25.1
終了時DBP（㎜Hg）＊ 89.4±13.2 63.7±18.1
終了時息切れ感（Borg）＊ 17（15－20） 15（12－18）
終了時下肢疲労感（Borg） 17（14－20） 17（14－20）
＊ p＜0.05　平均値±標準偏差　中央値（最小－最大）
　　　　　　peakHR：最高心拍数　SBP：収縮期血圧
　　　　　　DBP：拡張期血圧
説明：15mSRTと CPXにおける peakHR，終了時血圧
および自覚的運動強度

説明：15mSRT移動距離と CPXによる peakV
4

O2と
の関係

図1

説明：Bland-Altman plot（15mSRT より算出した
予測peakV

4

O2とCPXによるpeakV
4

O2との差と平均）

図2
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意な回帰（ｒ＝ -0.49）があり，比例誤差が認めら
れた。

Ⅳ． 考　　察

　本研究の結果は15mSRT における移動距離と
CPX に よ る peakV

4

O2に 有 意 な 相 関 を 認 め，
15mSRT における移動距離から peakV

4

O2が予測で
きる可能性を示唆している。
　本研究では，15mSRT の妥当性の検討として，
15mSRTと CPXによる peakV

4

O2との関係から同時
的妥当性を検討した。同時的妥当性とは，既に妥当
性が確認されている他の尺度を妥当性の外的基準と
し，それらの相関関係を強弱によって評価される13）。
15mSRTの移動距離と CPXによる peakV

4

O2の相関
係数は r＝0.63であった。一般的に0.4＜ r ≦0.7の範
囲内でやや強い相関とされ14），15mSRTの妥当性が
示唆された。
　先行研究において10mSWTでは，距離をX軸に
した場合，距離は加速度によって経時的に曲線的に
増加するため，曲線的増加を示す酸素摂取量と高い
直線性を示すという報告がある15）。これらより，本
研究の15mSRT においても，距離をX軸にした場
合，酸素摂取量は直線的に増加を示していると考え
られる。したがって，一次回帰直線の式から酸素摂
取量を予測する場合は，15mSRT の移動距離を用
いることが望ましく，予測 peakV

4

O2＝0.0106×移動
距離 +20.855という予測式が導き出された。この予
測式の精度を算出した予測 peakV

4

O2と CPXによる
peakV

4

O2との系統誤差から検討した。系統誤差であ
る加算誤差と比例誤差を弁別する方法の１つとして，
Bland-Altman 分析12）がある。加算誤差は測定値の
大小にかかわらず，特定方向に生じる誤差である。
統計学的には，２つの測定値の差の平均の95% 信
頼区間が０を含まない場合，測定値が一定方向に分
布しているとして，加算誤差が存在すると判断され
る。対して，比例誤差は，測定値に比例して大きく
なる誤差のことである。統計学的には，Bland-
Altman plot の回帰の検定で有意とされた場合，比
例誤差が存在すると判断される。今回，算出した予
測 peakV

4

O2と CPXによる peakV
4

O2との差と平均に
おいて，95% 信頼区間に０を含み，Bland-Altman 
plot に有意な回帰が認められたことから，加算誤差
は認められなかったものの，比例誤差が認められ，

15mSRT の移動距離が長いほど，予測 peakV
4

O2と
CPX による peakV

4

O2の系統誤差が大きくなること
が示唆された。しかし，予測 peakV

4

O2に占める平
均誤差の割合は0.92% と小さいため，臨床的に許容
できる範囲内であると考えられた。
　以上より，健常若年者において15mSRT の妥当
性が示唆された。しかし，15mSRT の移動距離か
ら予測 peakV

4

O2を求める際には若干の系統誤差が
生じる可能性があるため，十分考慮した上での臨床
応用が重要と思われた。
　本研究には若干の制限がある。15mSRT および
CPX 実施中の peakHR，両テスト終了時の血圧，
息切れ感に有意差を認め，呼吸循環応答にランダム
誤差が示唆された。本研究では CPXに半座位エル
ゴメータを用いたが，一般人を対象とした場合，ト
レッドミル走における peakV

4

O2を100% とすると，
自転車エルゴメータでは82.0～97.0% となることが
報告されており16），フィールドテストの妥当性に関
する先行研究においても CPXにトレッドミルを用
いているものが多い17，18）。また，CPX の終了基準
に15mSRT の終了基準にはない目標心拍数を設け
ていたため，CPXにおいて症候限界まで運動負荷
が与えられなかったことも考えられる。今後は
15mSRT，CPX ともに症候限界まで行えるように
CPXにはトレッドミルを用い，終了基準も同等に
設定することが必要と思われた。また今回は，基礎
的知見を得るために，対象者を20歳代の若年健常者
で試みた。今後の展開として，中高年者を対象に
15mSRT を実施し，その有用性を検討する必要が
ある。

Ⅴ．結　　語

　15mSRT における移動距離から peakV
4

O2が予測
できる可能性が示唆された。
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Validity of the 15 m Shuttle Run Test using the protocol of 20 
m Shuttle Run Test for the Assessment of Exercise Capacity

　

Tsuyoshi KURISHITA, Yusuke SAEKI, Yoshiyasu YOZA

[Purpose] The purpose of this study was to investigate the usefulness of the 15m Shuttle Run Test 
(15mSWRT) modified the 20m Shuttle Run Test(20mSRT)．
[Subjects] 29 healthy young volunteers．
[Method] The subjects performed the 15mSRT and CPX in random order． Usefulness of the 
15mSWRT was tested by comparing the associations among the two test performance．
[Result] The correlation between the 15mSRT performance and CPX oxygen uptake was r = 0．
63， and it was represented by the regression equation: V

4

O2 = 20．855 + 0．0106 distance． By 
Bland-Altman analysis， the few proportional error was showed in V

4

O2 estimated from the 
15mSRT and V

4

O2 measured from portable metabolic system．
[Conclusion]These results suggest that the 15mSRT has usefulness as a simple test of endurance 
capacity． 
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