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1. 緒言

健康づくりや介護予防現場では，筋力や筋持久力を適
切に保つことは健康や体力の維持増進に重要な役割を果
たす（Haskell et al., 2007）。アメリカスポーツ医学会
（ACSM）の指針では，すでに 1978 年から筋力と筋持久
力を維持するための筋力トレーニング（resistance 
training）が勧められ，骨密度の低下抑制（Vuori, 
2001），メタボリックシンドローム発生率の減少（Jurca 
et al., 2005），骨塩量の増加（Suominen, 2006），血糖コ

ントロールへの効果（Irvine and Taylor, 2009）が確認
されている。最近の研究では，筋力の高い者は病気によ
る死亡リスクを下げ，筋力は癌の独立した因子であるこ
とも大規模コホート調査で報告されている（Katzmarzyk 
and Craig, 2002; Ruiz et al., 2008）。
健康づくりのために必要な筋力運動は，漸進的に負荷
を上げるオーバーロードの原則に従い，腕や肩，胸や腹
部を含む大筋群を中心に 8～ 10 種目，1 セットあたり
8 ～ 12 回で疲労困憊（8 ～ 12 RM）となる運動を週 2
～ 3回実施することが求められる（ACSM, 1998）。この
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指針は筋力運動の成果をまとめたものであり，最近発表
されたACSM とアメリカ心臓協会（AHA）の合同指針
にも共通する（Haskell et al., 2007）。これらで用いられ
る 8 ～ 12 RM で限界となる強度は最大筋力の 70 ～
85％に相当（NPO 法人日本トレーニング指導者協会 , 
2008）するが，実際の指導現場ではウェイト・マシーン
やフリーウェイトを容易に利用できない場合も多くRM 
法や最大筋力に対する相対的負荷を用いた筋力運動には
限界がある。
他方，自覚的運動強度（RPE）を用いた筋力運動では

特別な機器は必要なく，適切な負荷も課すことができる
実践的な方法とされる（Gearhart et al., 2002; Robertson 
et al., 2003）。膝伸展運動を用いた１RM の 40 ～ 90％の
強度とBorg-RPE（15 スケール）の関係では高強度の負
荷で相対的強度の差が大きくなり（Lagally and 
Amorose, 2007），１RM の 90％の強度は 30％ の強度に
比べて運動後のBorg-RPE は高くなることが報告されて
いる。しかし，自覚的に感じる強度の感覚には同一負荷
でも性差（Borg, 1998）や年齢差（Easton and Williams, 
1988）がみられ，また，運動部位が異なると１RM の相
対的強度におけるスケールが異なることも報告されてい
る（Robertson et al., 2003）。Robertson et al.（2003）
は 0（extremely easy） から 10（extremely hard） の
OMNI-RES という 11 スケールを用いて筋力運動におけ
る妥当性を検討している。この報告では，活動筋（active 
muscle）と全身（overall）の RPE，仕事量や血中乳酸
値などの物理的および生理的強度の関係からアームカー
ルと膝伸展のいずれの運動においても有効な指標である
としている。OMNI-RES を用いた他の報告（Lagally 
and Robertson, 2006）では，1RM の 40 ～ 90％の膝伸
展運動における活動筋と全身の RPE が比較され，強度
の増加にともなってスケールがともに上昇し，同じ強度
では活動筋の RPE の方が高くなる。活動筋と全身の
RPE には差がみられることから，実際の筋力運動やト
レーニングでは負荷を課している活動筋の RPE を指標
とする方が適切であろう（Lagally et al., 2002）。Borg-
RPE（15 スケール）やOMNI-RES（11 スケール）は多
くのスケールやスケール間の強度（例えばBorg-RPE の
偶数スケール）が存在する（Borg, 1998; Robertson et 
al., 2003）。この理由はある運動での自覚的強度を細かく
表示するためであり，ある強度まで運動させるトレーニ
ングの場合には少ないスケールでも応用できる。また，
OMNI-RES の表記は「easy」から「hard」，Borg-RPE 
の「light」から「hard」とほぼ同じ英語表記で作成さ
れている。OMNI-RES は筋力運動の強度を推定できる

RPE であるが，これまでのところ日本語訳は報告され
ていない。筋力トレーニングの指標として負荷強度を考
えるならば，少ないスケールで活動筋の疲労感を表わし，
その強度を示す日本語独自のスケールを開発することは
必要と考えられる。
そこで本研究では，筋力運動やトレーニングに用いる
活動筋の自覚的疲労感を基とした独自の RPE スケール
（ 以下，S スケールとする）を考案し，筋活動量や心拍
数などの生理的強度，Borg-RPE との関係，年代別や筋
収縮タイプによるスケールの差を検討するとともに，S 
スケールを用いた実践的な筋力トレーニングの効果を検
証することを目的とした。

2. 方法

2.1. 対象者

対象者は上肢や下肢に整形外科的な疾患のない健康な
成人男女 51 名で，若年男性 12 名（21.6 ± 0.7 歳，身長
172.2 ± 6.8 cm，体重 65.1 ± 7.6 kg，BMI 21.9±1.5），若
年女性 15 名（20.0 ± 0.8 歳，身長 159.4±4.0 cm，体重
56.3 ± 5.6 kg，BMI 22.2 ± 2.1），中年女性 14 名（49.1±9.0
歳，身長 156.1 ± 5.8 cm，体重 53.0±7.9 kg，BMI 21.8±
3.4）の 3 群に分けた。本研究を始める前に，研究の趣
旨と目的，中止の権利などを口頭と文書にて説明しすべ
ての者から同意を得た。研究計画は天理大学体育学部研
究倫理委員会の承認を得ている。

2.2. 測定方法と内容

（1）アームカール運動
アームカール（AC）運動の負荷重量は年齢や性別に
関係なく 2 kg，3 kg，4 kg のダンベルを利き手に持た
せて，10 回程度反復させた上で任意に選ばせた。ダン
ベルは自宅などで筋力運動を行うことを前提としたた
め，手軽に購入できる重量を用いたことが理由である。
AC運動は電子音の合図に合わせ 2秒に 1回のペースで
肘関節完全伸展位から完全屈曲位（前腕回外位）で疲労
困憊まで行なわせた。電子音のペースを維持できない時
点を疲労困憊とした。運動時はアームカールベンチに座
り，ダンベルを持たせた状態でカール台の上に肘をあて，
体幹が少し前傾する座位姿勢で行わせた。なお，非利き
手は体側に下ろさせた（図 1A）。
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（2）等尺性肘屈曲運動および足底屈運動
等尺性肘屈曲および足底屈運動は若年女性 15 名を対

象として，等尺性の肘屈曲（EF）運動は利き腕のみ行い，
最大肘屈曲力（EF-MVC）の 30％の力を出し続ける運
動を疲労困憊まで行なわせた。EF運動での力発揮は上
腕を 30 度外旋させた状態で肘関節 90 度にて鎖に接続し
た背筋力用アタッチメント（TKK-5710c，竹井機器）を
引っ張らせて行った（図 1B）。力信号は 100 Hz でノー
トパソコンにAD 変換して取込み，力波形プログラム
（竹井機器特注）で解析した。EF 運動中はパソコンの
画面で表示される波形を見せながら力発揮を維持させ
た。EF-MVC は全力の力発揮を 5秒間 3セット行ない，
最大値を採用した。
足底屈（PF）運動は最大足底屈力（PF-MVC）の
30％ の力を出し続ける運動を疲労困憊まで行なわせた。
姿勢は座位とし，EF 運動と同様に背筋力用アタッチメ
ントを用いて膝関節 80 ～ 90 度屈曲位，足底屈 20 ～ 30
度にて力発揮を行なわせた（図 1C）。力信号はEF 運動
と同様にノートパソコンに取込み，力波形プログラムで
解析した。PF 運動中はパソコン画面を見せながら発揮
する力の維持を行わせた。PF-MVC は全力の力発揮を
5秒間 3セット行ない，最大値を採用した。

（3）筋電図と心拍数
AC 運動中は上腕二頭筋の表面筋電図（EMG）を導

出し，生理的強度としてその変化を観察した。上腕二頭
筋の短頭筋腹中央部にディスポーザブル電極（F-150S，
日本光電）を電極間距離 20 mm で貼付し，マルチテレ

メータ（WEB-5000，日本光電）を介して 2000 Hz のサ
ンプリング周波数でEMG信号をAD 変換し分析ソフト
（Map1038，ニホンサンテク）で解析した。筋電図活動
レベルの変化（各スケール時）は全波整流した記録波形
の実効値（RMS）を用いて定量化した。なお，RMS は
各スケールを答えさせた時点と前後 3試技の平均値で算
出した。
心拍数は胸部双極誘導法（CM5）により各スケールで

答えた時点の瞬時心拍数をマルチテレメータ（WEB-
5000，日本光電）で計測した。安静時の心拍数は座位姿
勢で 5分以上安静にした後に測定した。

（4）自覚的疲労スケール（S スケール）
等張性および等尺性運動で活動筋が感じた自覚的疲労
スケールは，「少し効いてきた」（S3），「効いてきた」（S4），
「かなり効いてきた」（S5），「もう限界」（S6）とし，運
動中にそれぞれ自覚的に感じた時点を口頭で答えさせた
（図 2）。なお，同スケールの「かなり余裕」（S1）と「余
裕」（S2）は図に示すにとどめた。S スケールを答えた
時点で日本語表記のBorg-RPE（全身：15 スケール）も
同時に答えさせた。

2.3. 筋力トレーニング

筋力トレーニングは S5 と感じた時点までのAC 運動
を週 2～ 3 回の頻度で 1セットのみ 12 週間にわたり行
わせた。対象者は中年女性 14 名とし，自宅で 2～ 2.5 kg 
のダンベルを用いて実験室の測定と同様に 2秒に 1回の

A B C

Figure 1.  An experimental set-up of the arm curl (A), elbow fl exion (B), plantar fl exion (C) exercises.
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ペースでカールさせる内容でトレーニングさせた。トレー
ニング中の姿勢は座位あるいは立位のいずれかとしたが，
肘関節の可動範囲は完全伸展位から完全屈曲位（前腕回
外位）までとさせた。AC で S5 と感じた時点のダンベル
回数はトレーニング日誌に毎回記録させた。筋力運動は
非利き腕（T側）のみトレーニングさせ，利き腕（C側）
はコントロールとした。3ヶ月間のトレーニング前後で，
2秒に 1回のペースでAC運動を疲労困憊まで行わせた
際のT 側および C 側の各スケールの回数，Borg-RPE，
RMS，HR，等尺性筋発揮でのEF-MVC を比較した。

2.4. 統計解析

すべての測定値は平均値と標準偏差で示した。各ス
ケールにおけるグループ間のパラメータの比較は一元配
置分散分析（ANOVA）を行ない，グループ間に有意な
差が認められた場合は Bonferroni の多重比較検定を行
なった。トレーニング前後のT側と C側の各パラメー

タの比較には二元配置分散分析（トレーニング側× 期
間）を用い，交互作用と主効果を検討した。主効果に有
意な差が認められた場合はウィルコクソン符号付順位和
検定を行なった。有意水準は P < 0.05 とした。

3. 結果

AC運動で用いたダンベル重量は若年男性は 3.6±0.5      
kg，若年女性は 2.8 ± 0.5 kg，中年女性はすべて 2.0 kg
であった。AC運動における筋活動電位の変化を図 3に
示した。筋活動電位はスタートから回数は増加し，スケー
ルの上昇とともに筋活動量は増大した。各スケールの回
数はS3の若年男性は33.6±15.0回，若年女性は22.5±7.2
回，中年女性は 21.9 ± 9.5 回，S4 の若年男性は 47.2±
16.2 回，若年女性は 39.2 ± 13.5 回，中年女性は 34.2±
12.2 回，S5 の若年男性は 66.9 ± 16.5 回，若年女性は 57.4
± 18.2 回，中年女性は 47.9 ± 17.1，S6 の若年男性は 87.9
± 16.5 回，若年女性は 79.1 ± 24.2 回，中年女性は 64.6±

Figure 3.  A sample tracing of the biceps brachii muscle EMG at each S-scale ratio of perceived exertion during arm curl         
              exhaustion exercise.

Figure 2.  S-scale of perceived exertion with the resistance exercise and training.
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25.0 回であった。グループ内やグループ間でダンベル重
量が異なることから S6 に対する各スケールの回数を相
対値（S6 の回数を 100％）として示した（表 1）。各スケー
ルの相対値は S3 で 29.2 ～ 38.0％（F2,39 = 2.27, ns），S4
で 51.1～ 54.6％（F2,39 = 0.24, ns），S5で 74.0～ 76.0％（F2,39 
= 0.15, ns）と上昇したが，グループ間に有意な差はな
かった。
AC運動における各スケールの Borg-RPE は S3 の若

年男性は 12.3 ± 0.6，若年女性は 12.5±0.7，中年女性は
10.1 ± 1.4（F2,39 = 25.2, P < 0.05，若年男性および若年女
性 vs. 中年女性：ともに P < 0.05），S4 の若年男性は
14.2±1.0，若年女性は14.4±0.9，中年女性は11.8±1.4（F2,39 
= 23.6, P < 0.05，若年男性および若年女性 vs. 中年女性：
ともに P < 0.05），S5 の若年男性は 16.6±1.0，若年女性
は16.7±0.9，中年女性は13.1±1.8（F2,39 = 34.8, P < 0.05，
若年男性および若年女性vs. 中年女性：ともに P < 0.05），
S6 の若年男性は 18.5 ± 1.1，若年女性は 18.9±1.1，中年
女性は 15.2 ± 2.7（F2,39 = 17.4, P < 0.05，若年男性および
若年女性 vs. 中年女性：ともに P < 0.05）と上昇し，各
スケールとも中年女性が有意に低い値であった。
AC運動での各スケールにおける筋電図RMSを S6 に

対する割合で示した（表 1）。各グループとも Sスケー
ルの上昇とともに RMS は増大した。S3 の若年男性は
71.9 ± 14.9％，若年女性は 53.7 ± 11.7％，中年女性は 68.4
± 8.5％（F2,38 = 9.50, P < 0.05，若年男性および中年女
性 vs. 若年女性：ともに P < 0.05），S4 の若年男性は

82.1 ± 15.9％，若年女性は 67.5 ± 16.1％，中年女性は 77.1
± 9.3％（F2,38 = 3.85, P < 0.05，若年男性 vs. 若年女性：
P < 0.05）と有意な差が認められた。S5 の若年男性は
92.2 ± 12.0％，若年女性は 79.9 ± 16.6％，中年女性は 86.9
± 12.8％と差はなかった（F2,38 = 2.60, ns）。
安静時の心拍数は 60.6 ～ 66.2 beats/min でグループ

間に差はなく，Sスケールの上昇につれて S5 まで 86.6
～ 96.6 beats/min の範囲を示し，S6 では若年男性が
100.7 ± 18.7 beats/min，若年女性は 95.9±17.9 beats/
min，中年女性は 92.8 ± 24.6 beats/min であった。
等張性（AC運動）と等尺性（EF運動，PF運動）の
異なる筋発揮での筋力運動を用いて各スケールにおける
相対的強度を比較した。それぞれの限界回数あるいは時
間に対する各スケールの強度は S3（F2,35 = 2.72, ns）と
S4（F2,35 = 2.18, ns）で運動種目間に差はなかったものの，
S5ではAC運動の強度がEF運動に比べて有意に高かっ
た（F2,35 = 6.50, P < 0.05，EF運動 vs. AC 運動：P < 0.05）
（図 4）。
次に，中年女性を対象に Sスケール（S5）を用いた

筋力トレーニングの効果を検討した。3ヶ月のトレーニ
ング期間で筋力運動を行った日数は 30.1 ± 5.8 日，1 週
あたりは 2.6 ± 0.3 回であった。AC運動で S5 と感じた
時点のダンベル回数はトレーニング前45.6±21.2回から
トレーニング後78.4±58.7回と有意な増加が認められた
（P < 0.05, ES = 0.57）。トレーニング前後にAC運動を
S6 まで行なわせた際の限界回数，RMS，等尺性肘屈曲

Table 1.  A comparison of selected data during the arm curl exercise.
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力の変化を示した（表 2）。AC回数はトレーニング前後
で T側と C側に交互作用は認められなかったが（F1,20 
= 0.09, ns），T側に主効果が認められトレーニング後に
58.7％の有意な増加が示された（P < 0.05，ES = 0.88）。
S6 の RMS はトレーニング前後でT側と C側に交互作
用と主効果は認められなかった（F1,22 = 1.32, ns）。等尺
性肘屈曲力はトレーニング前後でT側と C側に交互作
用は認められなかったが（F1,26 = 0.87, ns），T側および
C側に主効果が認められ，T側は 21.7％（P < 0.05，ES 
= 1.34），C側は 16.1％（P < 0.05，ES = 0.95）の有意な
増大が示された。

4. 考察

筋力トレーニングを用いて筋力と筋持久力の改善を導
くためには 1セット 8～ 12 回の負荷が必要とされてい
る（ACSM, 1998）。また，トレーニング負荷に関する他
の指針（ACSM, 2009）では，筋力や筋肥大の改善に必
要な負荷は１RMの 60 ～ 70％，筋持久力の改善には１
RMの 50 ～ 70％とされ，この基準がトレーニングに用
いる際の目安となっている。健康づくりや介護予防事業
などの場合，ウェイト・マシーンやフリーウェイトを用
いることは容易でなく RM法による強度設定は難しい。
そのため，RPE を用いて筋力運動の強度を推定するこ
とが試みられ（Robertson et al., 2003; Day et al., 2004; 
Lagally and Robertson, 2006），トレーニングの指標と

Table 2.  Changes of number of repetitions and RMS at exhaustion and maximum strength during the resistance training.

Baseline Post-training ES

Number of repetitions

88.0*8.44±6.187.71±5.15gniniarT

53.00.55±1.873.52±1.36lortnoC

RMS-EMG （u V）

02.09.842±0.9443.631±3.904gniniarT

52.04.791±7.3247.591±0.374lortnoC

EF-MVC （N）

43.1*6.81±7.1112.9±1.29gniniarT

59.0*5.71±8.6019.21±2.29lortnoC

Values are means ± SD. n = 14
Significant difference from baseline, *P < 0.05.
RMS, root mean square; EF-MVC, maximum strength of elbow flexion.

Figure 4.  The comparison between the relative number of repetitions and limit time to exhaustion with diff erent types of 
exercise at each S-scale ratio of perceived exertion.

             *Signifi cant diff erence between EF and AC at S5 (P< 0.05).
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して簡単に精度よく強度を反映するスケールとして利用
されてきた。
本研究では疲労困憊まで運動を行なわせた際の活動筋

の感じ方の変化から日本語表記のRPE（Sスケール）と
生理的強度の関係を検討した。はじめに，AC運動を疲
労困憊まで行なわせた際の S3 から S6 のスケール上昇
にともなって回数は増加し，Borg-RPE も同様に上昇す
ることがすべてのグループで認められた。AC運動の回
数を S6 に対する相対値で比較すると，若年男性，若年
女性，中年女性とも各スケールで有意な差はなかったこ
とから，各スケールにおいて運動回数を基準とした場合
に性差や年代差はないものと思われる。運動中の RPE
を男女で比較した研究において，同一の生理的強度では
男性に比べて女性の RPEは高いが，相対的強度にする
と性差はなくなると報告されている（Borg, 1998）。他
の報告でもBorg-RPE の 9，13，17 に相当する強度では
男女差がなくなり（Easton and Williams, 1988），10 ～
14 歳の子どもを対象とした研究でもOMINI-RES を用
いた RPE に性差はなかったとしている（Robertson et 
al, 2005）。これらのことは本研究の各スケールにおける
Borg-RPE をみても同様であり，先行研究を支持する結
果であった。次に，年代差について若年男女と中年女性
を対象に各スケールで比較すると，相対的回数には各ス
ケールとも年代差はなかったが，Borg-RPE はすべての
スケールにおいて中年女性の方が低い値を示した。同一
強度で RPEの年代差を比較した研究では振動刺激装置
による運動で若者と高齢者に差はなかったとする報告
（Cochrane et al, 2008）がある一方，持久的運動では同
一強度であっても RPEは加齢にともなって低下すると
いう報告もみられる（Borg, 1998）。筋力運動における
RPE の加齢変化について検討した報告は調べた限りで
はみあたらない。そのため，本研究の中年女性にみられ
たBorg-RPE が低値を示した理由は不明であるが，加齢
による活動筋の知覚など神経筋感覚の変化によることも
考えられる。この点については本研究のデータから考察
することはできないため活動筋を支配する神経・筋・感
覚受容器や大脳興奮性を含めた詳細な検討が今後必要に
なろう。
筋力運動における RPEと生理的強度との関係につい

ては，1 RMの 65％でACと膝伸展運動を行なわせた際
の RPE（OMNI-RES）と仕事量あるいは血中乳酸値は
相関し，自覚的運動強度と物理的負荷あるいは生理的指
標の関係が示されている（Robertson et al, 2003）。本研
究ではSスケールの上昇とともに筋電図RMSは増大し，
RPE と活動筋の仕事量が関係することは示された。し

かし，生理的強度のひとつであるHRは Sスケールの上
昇にともなってわずかに増加する程度であった。先行研
究（Robertson et al., 2003）は１RMの 65％の負荷を用
いたのに対し，本研究では 2～ 4 kg のダンベルを使用
させたため負荷強度が低く，疲労困憊まで運動させたと
してもHRを増加させるには至らなかったものと推察さ
れる。 
次に，Sスケールを用いた RPE が筋収縮形態や部位
でどのように異なるかを検討した。若年女性を対象とし
て，上腕二頭筋を主動筋とする等張性筋収縮のACと等
尺性筋収縮の EFで S6 に対する各スケールの相対値を
比較したところ，S3 および S4 では差は認められなかっ
たが S5 では EF運動は低い値を示した。筋収縮形態の
違いがRPEに及ぼす影響について，Fleming et al.（1997）
はハンドグリップ運動では疲労困憊時の RPEは等尺性
筋収縮の方が伸張性筋収縮よりも高くなると報告してい
る。本研究では等張性と等尺性筋収縮を用いていること
から直接比べることはできないが，等尺性筋収縮におけ
る相対的強度は低く，先行研究の結果と異なるもので
あった。他方，同じ等尺性筋収縮を用いて EF 運動と
PF運動を部位別で比較すると，各スケールにおいて両
者の違いは認められなかった。このことは等張性筋収縮
のACと膝伸展運動を行なわせた場合に相対的強度に差
はみられないとした先行研究（Robertson et al., 2003; 
Day et al., 2004）の結果を支持するものであった。これ
らのことから，本研究の筋力運動においても同じ筋収縮
形態であれば，Sスケールの強度に部位別の差は生じな
いものと考えられる。
筋力トレーニングに参加した中年女性が使用したダン
ベルは EF-MVC で求めた最大筋力のおよそ 18.3 ～
27.4％であった。ACSM（2009）の指針では局所の筋持
久力トレーニングとしては 1RMの 40 ～ 60％の負荷で
行なうことを勧めており，この指針に比べても低強度で
あったといえる。本研究では，3ヶ月後にトレーニング
側の筋持久力が 58.4％，EF-MVC も 21.3％改善し，コ
ントロール側にも EF-MVC の増大（15.8％）が認めら
れた。ACによる疲労困憊時（S6）の筋電図 RMS に差
は認められなかったことから，筋疲労にともなって動員
される筋線維はトレーニング前後で変化がないものと思
われる。筋活動量の変化なしに筋持久力や筋力が増大し
たことは Sスケールを用いた負荷強度がトレーニング
効果を導くために有効であったと考えられる。本研究の
トレーニングに参加した者の中で定期的な運動習慣（テ
ニス，バドミントン，卓球，ウォーキング）を有する者
は 14 名中 3 名であった。筋力トレーニングに関するメ
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タ分析では，非トレーニング者でも筋力を改善するため
には 60％の強度で，週 3回の頻度が必要とされ（Rhea 
et al., 2003），筋持久力の改善にも 40％の強度が必要と
される（ACSM, 1998; 2009）。また，Krieger（2009）は
筋力トレーニングのセット数は 1 セット（ES = 0.54）
よりも複数セット（ES = 0.80）の方が改善効果は大き
かったとメタ分析から考察している。さらに，ACSM
（2009）は局所の筋持久力を改善するためには，1 RM
の 40 ～ 60％の強度で 15 回以上の回数を 90 秒以内で終
了するとしている。トレーニング開始時のAC回数（S5
と感じた時点）は平均 45.6 ± 21.2 回であり，トレーニン
グ時間は半分以上の者で 90 秒を越えていたと思われる。
本研究の筋力トレーニングは，効果が認められるとする
有効限界を下回る強度やセット数であったにも関わら
ず，筋持久力や筋力に改善がみられ先行研究と異なる結
果であった。さらに，本研究では一側性（unilateral）
の筋力トレーニングであったものの対側の筋力も改善さ
せた。一側性のトレーニングによって生じる対側の筋力
向上は cross-education 効果とよばれ，脊髄や大脳皮質
の運動神経回路への急性あるいは慢性的な刺激による神
経的要因の変化とされる（Lee and Carroll, 2007; 
Farthing et al., 2007）。この効果は一般的に高強度の刺
激や負荷で生じるとされるが，本研究のトレーニング内
容でも cross-education 効果を生じさせたことは興味深
い。本研究では，活動筋の自覚的疲労感に基づいた日本
語独自の Sスケール（RPE）は物理的あるいは生理的
強度の上昇を反映し，筋発揮様式や運動部位が異なって
も利用できることが明らかとなった。さらに，短期間で
あったが Sスケールを用いたトレーニングは筋力や筋
持久力の改善に効果的な手法であったといえる。

5. 結論

本研究は筋力運動における活動筋の自覚的疲労感を基
とした RPE スケール（Sスケール）を考案して生理的
強度との関係を検討するとともに，感じ方に性差や年代
差，部位別に差が認められるかどうかを検討した。さら
に，Sスケールを用いたトレーニングを 3ヶ月間行なわ
せ，筋力や筋持久力，疲労困憊となる運動での筋活動量
への影響を検討した。
　その結果，ACを用いた筋力運動では Sスケールの

上昇にともなって運動回数，Borg-RPE，筋電図 RMS
の上昇が認められたが HR の増加はわずかであった。
ACにおける各スケールの Borg-RPE は若年男女に比べ
て中年女性は低値を示した。筋発揮様式の違いによる各

スケールの相対的強度は S3 と S4 で差はなかったが，
S5では等張性運動のACが等尺性運動のEFより高かっ
た。等尺性筋発揮の筋力運動では部位の違いによる強度
の差はなかった。
　Sスケールを用いた 3ヶ月間のトレーニングでは，
トレーニング側のみに筋持久力の増大が認められ，筋力
はトレーニング側だけでなく非トレーニング側でも増大
し cross-education 効果が認められた。これらのことか
ら，本研究で用いた活動筋の自覚的疲労感に基づいた S
スケールは筋力運動の指標として利用可能で，短期間の
筋力トレーニングにおいても筋力と筋持久力の改善に有
効であると考えられる。
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