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はじめに 

 

我が国では，高齢化の進展や疾病構造の変

化に伴い，健康づくりや疾病予防を積極的に推

進するための環境整備が求められている．平成

23 年の日本国民健康・栄養調査報告 1)では，日

常生活の中で抱えている悩みや不安として，「自

分の健康について」と答える人の割合が男女とも

に最も高く，健康への関心が高まっている．平成

25 年の健康づくりのための身体活動基準 2)によ

ると，日常の身体活動量を増やすことで，循環器

疾患，生活習慣病の発症や生活機能低下をきた

すリスクを下げることができ，さらに運動習慣をも

つことで，これらの疾病等に対する効果を高める

ことが期待できると述べられている． 

アメリカスポーツ医学会とアメリカ心臓協会は，

「成人の一般的な健康目的の身体活動の指針」

において，「健康の維持・促進のために，中強度

有酸素性活動 30 分を 5 日/週以上，または高強

度有酸素性活動 20 分を 3 日/週以上，あるいは

両者を混ぜて行う必要がある」と記し，日常的な

活動に加えて 20～30 分の運動を行うことを推奨

している．さらに，運動は継続期間が長いほど効 

果が大きいことが示されており，運動継続の重要

性を示唆している 3)．また，運動強度は高いほど，

生理学的変化は大きいと言われている 4)．しかし，

運動強度が高くなると意欲は低下し，運動を継

続することは困難となる 5)．  

近年，街中やフィットネスクラブにおいて音楽

を併用し運動を実施している人をよく見かける．

高強度運動時に音楽を併用した先行研究では，

音楽を聴くことによって，自覚的運動強度の低下

や運動時間の延長などの効果があると報告して

いる 6)7)．しかし，これらの先行研究は，エルゴメ

ーターやトレッドミルを用いた研究が多く，我々の

身近な運動様式である歩行やランニングで検証

した報告は少ない．新貝らは，再現性が高いフィ

ールドウォーキングテストである 10m Incremental 

Shuttle Walking Test8)9)の定常負荷法として 1999

年にRevillらによって開発された 10m Endurance 

Shuttle Walking Test10) （以下 ESWT）を用いて，

低強度運動時に音楽を併用することで，呼吸困

難と下肢疲労感が軽減し，楽しさが得られたと報

告している 11)．  

以上のことから，高強度定常負荷運動時に音

楽を併用することで，運動継続時間の延長や自

[目的]15m Endurance Shuttle Walking and Run Test（以下 15mESWRT）を用いた高強度定常負荷運

動時の音楽刺激が運動継続時間，呼吸循環応答および自覚的運動強度に与える影響について性

別で比較検討することである．[対象と方法]若年健常者 20 名（男性 9 名，女性 11 名）を対象に，

15mESWRT を音楽刺激有り（以下音楽群）と無し（以下コントロール群）の 2 回を無作為化にて実施

した．運動中は，呼気ガス分析装置を用い呼吸循環応答と呼吸困難，下肢疲労感を測定した．運動

終了時に運動継続時間，到達距離，楽しさを評価した．[結果]音楽群とコントロール群の 2群間で運

動継続時間，到達距離，下肢疲労感は有意差を認めなかったが，楽しさは音楽群で有意に高かっ

た．呼吸循環応答は，音楽群で分時換気量と呼吸数が有意に高値を示した．呼吸困難は女性の音

楽群のみ有意に低かった．[結語]高強度定常運動時の音楽刺激は，女性のみ呼吸困難を軽減し，

楽しく運動できることが示唆された． 
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覚的運動強度の低下，楽しさなどの効果が得ら

れるのではないかという仮説を立てた．  

本研究の目的は， 15m Endurance Shuttle 

Walking and Run Test（以下 15mESWRT）を用い

て高強度定常負荷運動時の音楽併用の有無が

運動継続時間，呼吸循環応答，自覚的運動強

度に与える影響を検証することである． 

 

対象と方法 

 

対象は，若年健常者 26名（男性 12名，女性 14

名）．年齢，身長，体重は平均で 21.3±1.8 歳，

165.2±8.6 ㎝，57.9±12．0 ㎏であった．対象者に

は本研究の目的およびリスクについて説明し，同

意を得た上で安全面を重視して測定を行った．

本研究は，長崎大学倫理委員会の承認後実施

した（承認番号 14072224）． 

方法は，3 セッションで構成されるクロスオーバ

ー比較試験とした．セッション 1 は，対象が若年

健常者であるため 10mSWT ではなく，三川ら 12)

が提唱する中高年を対象とした 15m Incremental 

Shuttle Walking and Run Test（以下 15mISWRT）

を実施し，最大酸素摂取量（以下 peak V
．

O2）を算

出した．15mISWRTは最大12分間で，走行速度

は 1 分毎に増加するものである．また，事前評価

として，身長，体重，日常的な運動の有無，好み

の音楽についての調査した．セッション 2・3 では，

セッション 1 の結果をもとに定常負荷試験である

ESWTを従来の 10mから 15mに距離を伸ばした

15mESWRTを音楽刺激の有無で 2回実施した．

15mESWRTは最大 20分間で，走行速度は一定

である．レベル設定については，Mikawa et.al13)

の先行研究で報告されている ISWRT の到達距

離から peak V
．

O2を算出する予測式を参考とした．

15mISWRTの最高到達レベルから 2段階レベル

を下げた時の peak V
．

O2は高強度負荷の値となる

ことが予想されたため，これを 15mESWRT に適

応することとした．音楽刺激有り群（以下音楽群）

と音楽刺激無し（以下コントロール群）は NtRand

法にて無作為に分類した．各セッションは，2 日

以上の間隔をあけ，2週間以内に実施した． 

全セッションにおいて，急な方向転換を避ける

ため 15m の直線コースの両端から 0.5m 手前に

目印のポールを設置した．15mESWRT は，事前

練習として，実施レベルの走行速度で被験者と

検査者が 1 往復を並行して走り，練習を行った．

被験者がテストの走行速度を確認できたら休憩

し，状態が安定したところから安静座位を 3 分間

後に，運動を開始した．これらの運動は音楽プレ

イヤーから流れる発信音に合わせてポールの間

を歩行または走行する．運動終了後には 5 分間

安静座位をとる．中止基準は，発信音までに目

印に 2回連続で到達できなかった場合や被験者

自身の呼吸困難，下肢疲労感が強く生じた場合，

心拍数（以下 HR），経皮的酸素飽和度（以下

SpO2）がアンダーソン・土肥の中止基準に達した

場合とした． 

評価項目は，運動実施中は呼気ガス分析装置

（エアロソニック AT-1100Ver.3.01 アニマ社）を装

着し，体重当たりの酸素消費量（以下 V
．

O2/W），

分時換気量（以下 VE），呼吸数（以下 f）を，パル

スオキシメーターを用い，HR，SpO2 を継時的に

測定した．加えて，修正 Borg scaleを用いて 1分

毎に呼吸困難や下肢疲労感，運動終了時に数

値評価スケール（以下 NRS）を用いて楽しさを評

価した． 

統計処理は，呼気ガス分析装置の結果を 9 呼

吸の移動平均より算出した．peak V
．

O2 は，

15mISWRTでの運動終了前 30秒の平均値を用

いた．平均 V
．

O2/W は，15mESWRT での運動開

始 3 分後から運動終了時までの平均値を用いた．

正規性の検定には Shapiro-Wilk検定を用い，正

規性がある場合は対応のある t 検定，正規性が

ないものについては Wilcoxon の符号付順位検

定にて比較・検討した．また，統計ソフトは SPSS 

version21 を使用し，危険率 5％未満を有意とし

た． 

 

結果 

 

 15mISWRT を完遂した者（2 名），データ測定

困難者（1 名），データ欠損者（3 名）を除外した．

最終的な研究対象者は，若年健常者 20 名（男

性 9名，女性 11名）であり，平均年齢は 21.4±1.7

歳，平均身長は 164.9±9.4cm，平均体重は

58.2±13.4kgであった．15mISWRTの結果は，平
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（図 4）運動中の下肢疲労感の推移 

（図 3）運動中の呼吸困難の推移 

（図 2）走行距離 

（図 3）運動中の呼吸困難感の推移 

均到達レベル 10.2±1.3，平均 peak V
．

O2 は

41.8±8.1ml/min/kg ，平均最大運動強度 （以

下%HRRmax）は 80±13%であった． 

15mESWRT の音楽群，コントロール群の 2 群

の比較では，運動継続時間，走行距離に有意差

は認められなかった（図 1，2）． 

 

 

 

 

呼吸困難，下肢疲労感についても有意差は

みられなかったが，音楽群がコントロール群に比

べて低い値を示す傾向がみられた(図 3，4)． 

 

 

 

 

 

（図 1）運動継続時間 
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（図 5）VE 

呼吸循環応答に関して，VE （ p<0.05 ） ， f

（p<0.01）において音楽群が有意に高値を示した．

男女別で比較した結果，女性の音楽群において

VE（p<0.05），f（p<0.01）が，男性の音楽群の f

（p<0.05）のみが有意に高値を示した（図 5，6）． 

また，運動後の呼吸困難が女性で有意に低値

を示した（p<0.01）． 

NRSは，音楽群がコントロール群に比べて有 

意に高値を示した（p<0.01）（図 7）． 

 

考察 

 

15mESWRT を用いた高強度定常負荷運動中

の音楽刺激が運動継続時間，呼吸循環応答，

自覚的運動強度および楽しさに与える影響につ

いて検討した． 

運動継続時間や到達距離，自覚的運動強度

に有意な差は認められず，VE，f は音楽群で有

意に高値を示した．この結果は低強度運動時に

音楽を併用した先行研究 11)とは異なり，高強度

運動時に音楽を聴くことにより楽しみは得られる

が，生理学的運動強度は高くなることを示唆して

いる．運動中の音楽の効果機序は，感覚領域の

感覚信号の強さと，その感覚に対する興味の強

さの組み合わせで感覚を認識すると言われてい

る．感覚注意の焦点が，運動疲労よりも興味の強

い音楽を優先的に選択したならば，より少ない疲

労感として知覚される 14)．すなわち，我々の研究

は高強度運動であったため，感覚注意の焦点が

運動疲労よりも興味の強い音楽を優先的に選択 

する効果を弱めたと考えられる（図 8）． 

（図 6）ｆ 

  （図 7）音楽の有無による楽しさの比較 

（図 5）VE 
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一方，楽しみについては音楽群で有意に高い

値を示した．本研究では，先行研究と同様に，被

験者の好みの音楽を選択していたため，音楽刺

激に対する興味の強さは高かったと考えられる． 

また，女性の音楽群で運動終了後の呼吸困難

が有意に低値を示した．その理由として，音楽が

人間の気分に与える影響は，変化の方向性は同

じだが，その量において，女性のほうが大きい傾

向がある 15)と報告されている．本研究においても，

同様の結果が得られた． 

 

まとめ 

 

 高強度定常負荷運動時に音楽を併用すること

で，楽しく運動することができると示唆された．ま

た，女性でのみ運動後の呼吸困難は有意に低

値を示したことから，音楽の効果には少なからず

性差があることが示唆された．しかし，運動継続

時間や到達距離，自覚的運動強度に音楽の効

果は認められなかったが，VEや f が有意に増加

するといった呼吸循環応答への影響が確認され

た．今後は，対象者数及び対象範囲を年齢や疾

病等を考慮して拡大し，検討していく必要があ

る． 
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