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子どもの雪上サッカーの有酸素トレーニング効果 
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1. 研究の背景と目的  

 北海道の子どもは肥満傾向の割合が多く,体力テストの結果は全国最下位に近い. 子ど

もの低体力,とりわけ持久力の不足は,生活習慣病の発症リスクを早期に抱えていることで

もあり憂慮すべき問題である. この原因として北海道においては冬季の身体活動量の不

足1）があげられている. 北海道は一人当たり都市公園面積が全国一恵まれているにもかか

わらず冬季の公園やグランドはほとんど利用されていない. 雪中サッカーや雪上ゲーム

などの身体活動は,寒冷適応能を養い,持久力,バランス能力を高める身体発達効果が期待

される. にもかかわらず,積雪地における冬季の雪上活動の運動効果を検討する研究2)は,

ごくわずかである. そこで,雪上サッカーの有酸素運動としての強度を測定することによ

り,冬季の雪上活動の呼吸循環機能の発達効果を評価しようと試みた. 

 

2. 実験の方法 

札幌市清田地区のサッカー少年団に所属する小学校 5 年生の男子 5 名を研究協力者とし

て,20011 年 2 月下旬,雪上サッカーの運動強度を, 酸素摂取量,心拍数,主観的作業強度に

より測定した.被験者の身体的特性を, 表 1 に示した. 

サッカーは激しい身体接触を伴うため,携帯用装置を装着して酸素摂取量は測定できな

い. そこで,あらかじめ各被験者について雪上グランド走を実施し（写真１）,雪上の歩

行・ランニングの心拍数と酸素摂取量を測定した. すなわち,各段階約 4 分間,4 段階の強

度の歩走時における心拍数および酸素摂取量から心拍数をｘ,酸素摂取量をｙとする回帰

式を求め,サッカー中の心拍数（写真２）から酸素摂取量を推定した. 

 

 

写真１ 雪上走中の酸素摂取量測定  写真 2 雪上サッカー中の心拍数測定 

 

各被験者には事前に本人および親に対して,実験の目的,方法および予想される危険性に

ついて文書により説明し同意を得た. 心拍数は,Polar社のS610iにより記録した.  酸素

摂取量は,S&ME社の携帯用呼吸代謝装置VO2000 を用いた. 主観的作業強度は,Borgスケー
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ル3）の小野寺と宮下による日本語版4)を用い,各段階の 3～4 分目に測定した. 

 
 
実験実施時の天候は, 曇り,気温は 1.6 ℃,積

雪条件は,表面 1 mmが新雪,下はザラメであった.

木下式硬度計5）を用いた硬度は,1.6～5.4 kg・cm-2

（160～529 kPa）平均値は,3.0  kg・cm-2 （295 

kPa)であった. 

 

表 1 被検者の身体的特性 

年齢（歳） 12.0 

身 長（cm） 150.8±4.2 

体 重（kg） 40.3±3.5 

（平均値±標準誤差） 

 

 

3. 結 果 

（１）雪上グランド歩走における酸素摂取量 

雪上グランド走の段階的負荷で最も高い値は各被検者とも 4 段階目の終了間際に記録さ

れ,心拍数は,185～200,平均値は 192.5 拍/分,酸素摂取量は,40～56,平均値は 49.0 ml･

kg-1・min-1であった. 第１段階から第４段階までの主観的作業強度（RPE）の平均値は,そ

れぞれ 9.2,9.8,12.0,15.0 と,年齢から推定される最大心拍数の 93 ％まで上昇していたに

もかかわらずRPEは低めであった. 

 

図１は,被検者 KY の雪上 4 段

階歩走における心拍数（x 軸）

と酸素摂取量（y 軸）との回帰

直線を示す. 

5 名の被検者の心拍数と酸素

摂取量との相関係数は 0.96～

0.99 であった. 各被検者に

ついて,回帰式を求め,雪上サ

ッカー中の心拍数から酸素摂

取量を推定した. 

 
 

（２）雪上サッカーの運動強度 

図２に,雪上サッカー中の心拍数（折れ線）および心拍数から計算された酸素摂取量の推

定値（棒グラフ）の一例を示す. 棒グラフのうち,左のグランド歩走の部分（青）は実測

値,右の部分は推定値（赤）である. 

グランド歩走および休憩時間を除く平均 74 分間の雪上サッカー中の平均心拍数は,143

～161 拍/分,平均 154.2 拍/分であった（表２）. この強度は,年齢から推定される最大

心拍数の 74 ％に相当する. 酸素摂取量の推定値は,29～40,平均 32.7  ml・kg-1・min-1 

であった. 
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表 2 サッカー少年団男子 5 名の雪上サッカー中の呼吸循環機能指標 

運動時間（分） 74.2±11.6

グランド走心拍数最高値（拍/分） 195.8±1.8

サッカー中心拍数平均値（拍/分） 154.2±3.1

グランド走酸素摂取量最高値（ml/kg/分） 49.8±2.9

サッカー中酸素摂取量推定値（ml/kg/分） 32.7±2.1

サッカー中酸素摂取量推定値（METs） 9.3±0.59

（各値は,平均値±

標準誤差） 

 

4. 考 察 

 雪上グランド走の 4 段階目の強度における走速度の平均値は 160 m・min-1で,酸素摂取量

の平均値は 49.9 ml・kg-1・min-1 であった. アメリカスポーツ医学会の計算式6)から,平

坦な無雪路面の 160 m・min-1のランニング時の酸素摂取量は 35.5 ml・kg-1・min-1 となる

ことから,雪上での歩行や走行が無雪グランドよりもはるかに高い強度となった. 雪上で

は雪に脚をとられたり,バランスをくずしたり,地面反力が利かないため運動エネルギーの

ロスが大きい反面,狭い体育館でのミニサッカーと違って単位面積当たりで多人数の運動

量が確保できる利点がある. 

 アメリカスポーツ医学会のWilmoreたち7)は,8～12 歳の男子において最大酸素摂取量 42 

ml･kg-1･min-1（12 METｓ）以下であることを,心疾患の危険因子の一つとしている. 今回

の被験者は,高強度の運動を定期的に実施していることから同年代の男子よりも高い酸素

摂取能力を身につけていることが示唆された. しかし,文部科学省の新体力テストにおい

て 30 年以上にもわたって北海道の児童生徒の体力が全国平均よりも大きく劣り,とりわけ

健康に最も重要な持久力が劣っていることが憂慮される. 志手たち1)は,児童生徒の身体

活動量が降雪期に減少し,有酸素パワー,無酸素パワーが低下する問題を 20 年以上も前に

指摘している. にもかかわらず,冬季の北海道において学校のグランドや公園で活発に運

動を実施している子どもの姿を見かけることは稀である. 

最近,さまざまな身体活動の運動強度をメッツ（METs,安静時の酸素摂取量を 3.5 ml・
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kg-1・min-1として,運動中の酸素摂取量がその何倍の量となるかとして評価する単位）とし

て表し,メタボリックシンドローム予防上望ましい最大酸素摂取量が厚生労働省から提示

されている. さまざまな身体活動の強度をMETsで評価したアメリカスポーツ医学会によ

るメッツによる運動強度の一覧表8)では,サッカーの強度は,日常的な遊びとして 7.0  

METs,競技としてのゲームは10.0  METsと,さまざまな球技の中でとりわけ高い強度となっ

ている. 平成 21 年度の文部科学省の新体力テストにおける 20 mシャトルランにおける北

海道の小学校 5 年生男子の有酸素性能力9)は,42.6 回で換算される最大酸素摂取量は 35.6  

ml・kg-1・min-1で全国平均値の 51.8 回,換算値 37.7  ml・kg-1・min-1にたいして大きく劣

っている. 今回の測定における雪上サッカー中の酸素摂取量の推定値の平均値 32.7  

ml・kg-1・min-1 は,9.3 METs(32.7÷3.5)に相当し,運動時間が 74 分にも及ぶことから有

酸素能力の好適な発達刺激となっていた. 

  

5. まとめ 

  小学 5 年生男子 5 名についてグランド走を実施し心拍数と酸素摂取量との回帰式を求め,雪

上サッカーの運動強度を測定した結果,運動時間 74 分間における心拍数の平均値は,154 拍・

min-1でこの年齢の最大心拍数の推定値の 74 ％,酸素摂取量推定値は 32.7 ml・kg-1・min-1 

（9.3METｓ）と高い有酸素性エネルギーを発揮していたことから,北海道の児童生徒の体力

低下の原因の一つとされている冬季の運動不足を克服する身体発達刺激となっていること

が明らかとなった.  
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