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概要
watchOS 7を搭載したApple Watch Series 3以降のApple Watchでは、更新されたアルゴリズムを
使用してユーザーの心肺機能レベルが推定されます。心肺機能レベルは最大酸素摂取量（VO2 max）、 
つまり個人が吸気から取り込める酸素の最大量で測定されます。今回の更新では、最大酸素摂取量の推定
がより低い範囲まで拡張され、さらにこの指標の可用性も広がっています。さらに、watchOS 7.2の搭載
により、ユーザーは、iPhoneのヘルスケアAppで自分の心肺機能レベルが年齢層と性別に基づいてどのよ
うに分類されているかを確認し、低い範囲に分類された場合には通知を受け取ることができます。本書で
は、これらの機能を使ってできることについて、試験と検証も含めて詳しく説明します。

はじめに
定義
最大酸素摂取量は、個人が吸気から取り込み、細胞代謝によって消費できる酸素の最大量です。したがって、最大酸素摂取量は、 
複数の器官系が関係しており、呼吸から末端器官での酸素消費に至る経路のさまざまな地点で多数の要因の影響を受けるため、
心肺機能（CRF）全体の良い指標となります 。最大酸素摂取量の値は通常、体重に対して正規化され、1分間の体重1 kgあたりの1

酸素量がミリリットル単位（ml/kg/分）で報告されます。この値は通常、年齢が上がると低下し、集団レベルでは生物学上の性別に
よっても異なります 。2

測定と推定
最大酸素摂取量の測定は、心肺運動負荷試験（CPET）中に行います。CPETでは、被験者にフェースマスクを着用した状態で自転
車エルゴメーターに乗るかまたはトレッドミルで歩行してもらい、徐々に強度レベルを上げて、吸気と呼気に含まれる酸素量を直接
測定します 。多くの場合、個人が試験中に消費する酸素の量は、仕事率を上げていってもある時点で増加しなくなります。この時点3

の値を最高酸素摂取量（VO2 peak）と見なします。真の最大値に達しているという確証はありませんが、この値を最大酸素摂取量
として使用します 。4

実際には、最大酸素摂取量または心肺機能は、最大下運動負荷時の測定値から推定するのが一般的です。これらの試験は、最大負
荷を使用するCPETと比べると低コストで時間もかからず、必要な運動負荷が低いため被験者の負担が少なくなります。 
最大下運動負荷時の結果から最大酸素摂取量を導き出せるという有意な証拠もあります 。5

有用性
最大酸素摂取量、または密接に関連する代謝当量（MET、1 MET = 約3.5 ml/kg/分）によって測定される心肺機能は、30年以上
前から、男性と女性の全死因死亡および心血管死亡、さらに心血管系事象の予測因子であると繰り返し指摘されてきました 、 、 。6 7 8

一部の研究において、心肺機能は、高血圧、肥満、高コレステロール血症などの、心血管死亡および全死因死亡のよく知られたリス
ク要因に依存しておらず、これらのリスク要因より高い予測性能を示すことがわかっています 、 、 。9 10 11

こうした予後的有用性により、医学界および科学界では、フラミンガム研究などの従来のリスクモデルを補助する 、さらにはそれ12

に代わるものとして 、心肺機能レベル測定の通常の診療への導入が提唱されています。この予測的有用性は、心不全の患者な13

ど、一般集団以外の疾患別コホートにも該当します 。また、周術期管理 、 、心臓リハビリテーションのための照会 など、特定の14 15 16 17

事象に関連する臨床的判断においてもその予測的有用性が認められています。こうした有用性の実証に応じる形で、米国心臓協会
（AHA）は2016年に心肺機能のバイタルサイン（生命兆候）としての機能を認め、心肺機能の評価をより日常的に行うことを提唱し
ています5。

遺伝的要素
遺伝的要素と、個人の最大酸素摂取量および運動による最大酸素摂取量の変化には強い相関があります。基準として、個人間に
見られる最大酸素摂取量の差の約50% 70% 、 、運動トレーニングによる最大酸素摂取量の改善に見られる差異の約20%18 19

60%が、遺伝的要因によって決まると言われています5、 。20
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介入
最大酸素摂取量を経時的に改善または維持することは、死亡率の低下と強い関連があります。Laukkanen氏らによって500人を
超える男性を対象に11年にわたって行われた研究では、最大酸素摂取量が1 ml/kg/分増加するごとに死亡リスクが9%低下する
ことがわかっています 。研究レベルで最大酸素摂取量が最も改善したのは高強度インターバルトレーニングです 、 、 。6週間21 22 23 24

から12週間のプログラム期間の間に、ほとんどの場合、最大酸素摂取量に約5% 10%（ml/kg/分単位）の改善が見られました。
重要なのは、最大酸素摂取量は活動量低下または運動不足により、それがプログラム期間と比べてかなり短期間（2週間から3週
間）であっても同程度以上に低下（最大27%低下）すると報告されていることです 、 。最大酸素摂取量が増加した人と増加して25 26

いない人との比較では、身体活動が増えていても最大酸素摂取量が改善していなければ、同じ生存利益が得られないと見られて
います 。27

Apple Watchでの心肺機能の測定
本書では、心肺機能の指標の開発と検証、Apple Watchを使用した最大酸素摂取量の推定値について説明します。本書の対象読
者は、この推定値の業務への使用に関心のある研究者、医療従事者、開発者、そして最大酸素摂取量とそのApple Watchを使用
した測定および検証方法について詳しく知りたいと思っているお客様です。Apple Watchで最大酸素摂取量の推定値を設定お
よび表示する方法の詳細は、support.apple.com/ja-jp/HT211856を参照してください。

指標の説明
Apple Watchに表示される心肺機能は、身体活動に応じたユーザーの心拍数の測定に基づく、ユーザーの最大酸素摂取量の推
定値（ml/kg/分）です。watchOS 7で最大酸素摂取量の推定に使用されるアルゴリズムが更新されたことにより、Apple 
Watch Series 3以降を使用している場合は、心肺機能の推定範囲がより低い範囲まで拡張（14 60 ml/kg/分）されています。
iOS 14のヘルスケアAppでは、最大酸素摂取量は図1に示すように「心肺機能」に表示されます。最大酸素摂取量の値は、GPS、
心拍信号の品質が十分な状態で屋外の比較的平坦な（上りと下りの斜面の勾配が5%未満の）地面で行うウォーキング、ランニン
グ、またはハイキングの後、および運動（安静時から最大値までの心拍数の上昇率が約30%）の後に生成されます。ユーザーがこの
ようなワークアウトを初めて行う際には推定値は生成されません。また、ユーザーは最初の推定値が生成されるまで1日間、Apple 
Watchを装着しておく必要があります。
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こうした最大酸素摂取量の推定は、最高酸素摂取量ではなく、最大酸素摂取量の最大下予測値に基づいて行われています。した
がって、ユーザーは推定値を得るために最高心拍数を達成する必要はありませんが、概念としての最高心拍数は必要になります。こ
の理由から、最高心拍数を下げる可能性のある薬を服用しているユーザーは、ヘルスケアAppの「ヘルスケアの詳細」でそうした薬
の服用を示すことによって、最大酸素摂取量のより正確な推定値を得られるようになります（図2を参照）。

iOS 14.3で導入された機能として、20歳以上のユーザーは、最大酸素摂取量の推定値によって測定された心肺機能レベルが一
貫して明確に低く、長期的な健康上の問題のリスクまたは現時点での日常活動の制限を示唆している場合に通知を受けるオプショ
ンを使用できます。20 59歳のユーザーの場合、この通知のしきい値は、Fitness Registry and Importance of Exercise 
National Database2で決められている性別と年代別の5つの区分のうち最も低い区分になります。60歳以上のユーザーの場
合、最大酸素摂取量の絶対しきい値として、高齢の男性および女性が自立した生活を送るためのしきい値であることを示唆する
データに基づいて、男性には18 ml/kg/分、女性には15 ml/kg/分が使用されます 。心肺機能レベルが低い場合に通知を受け取28

りたいユーザーは、この機能の使用に同意しなければなりません。これには、ヘルスケアAppでオンボーディング（使用開始ガイ
ド）を完了する必要があります。オンボーディングでは、機能の説明が示され、アラートを正確に表示させるために必要な年齢、性
別、関連する薬などの情報が収集されます。さらに、心肺機能を低下させる可能性のある要因の概要が表示され、最大酸素摂取量
の重要性と通知が発生する原因を説明する、オプションの教育コンテンツが表示されます（図3を参照）。
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図1：iOS 14のヘルスケアAppの心肺機能表示
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図2：iOS 14のヘルスケアAppの「ヘルスケアの詳細」で「心拍数に影響を与える薬」を設定できる

図3：iOS 14のヘルスケアAppの「心肺機能レベル低下の通知」のオンボーディング



開発
試験計画
Appleは、米国治験審査委員会（IRB）の承認を受け、この目的のために自分のデータを収集および使用することに同意した被験者
の協力を得て、複数の試験を通して最大酸素摂取量の指標を設計および検証するためのデータを収集しました。

被験者は、Apple Watch Series 4を装着した状態で、心肺運動負荷試験（CPET）と呼ばれる、最大酸素摂取量試験、最大下酸
素摂取量試験、またはその両方を実施しました。トレッドミルと自転車エルゴメーターを含む、CPETのさまざまな試験プロトコー
ルが使用されました。各被験者は、試験期間中に最大6回のCPETを実施しました。連続した試験の間には10日以上の間隔を置
き、被験者が試験と試験の間に十分な休息時間を取ったり、各CPETの前後に十分なデータ収集期間を確保したりできるようにし
ました。CPETのデータを使用して、プロトコールが正しく実施されており、被験者の心拍数が予測される最大心拍数の60%以上
に到達していることを確認しました。ガス交換異常や低品質の心拍信号、不整脈の検出、痛みの報告、生体力学的非効率性が見ら
れた試験データは、その後のすべての分析から除外しました。アルゴリズムの開発には、検証ステップに合格した試験データを使用
しました。各被験者の最大酸素摂取量の基準値を得るために、最大下範囲の心拍数と酸素摂取量を使用して線形予測を行い、 
年齢から予測される最大心拍数に基づいて最大酸素摂取量を求めました。β遮断薬などの心拍数を抑える薬を服用しているユー
ザーについては、公開されている予測値に応じて、最大心拍数の予測値を低下させました 。29

被験者は、監督官の立ち会いの下で行われるCPET中にApple Watchを装着することに加えて、試験期間中の日常活動でも
Apple Watchを装着し、iPhoneを携帯しました。これらの活動には、被験者によって記録されるワークアウトも含まれます。この
期間にApple Watchのさまざまなセンサー（光電式容積脈波センサー、加速度センサー、ジャイロスコープ、気圧計、GPS）からの
データを収集し、最大酸素摂取量のアルゴリズムの設計に使用しました。

アルゴリズムの精度を検証し、過剰適合を避けるために、一部の被験者についてはすべてのデータをアルゴリズムの設計に使用す
ることを控えました。別途記載している場合を除き、アルゴリズムのパフォーマンスは、各被験者について得られた、Apple Watch
での前回の有効な最大酸素摂取量の推定値と、すべての選別されたCPETに基づく最大下予測値の平均を比較することによって
計算しました。

統計的手法
Apple Watchでの最大酸素摂取量の妥当性は、各被験者のApple Watchでの前回の有効な最大酸素摂取量の推定値の平均
とすべての選別されたCPETに基づく最大酸素摂取量の最大下予測値の平均について、これらの平均間の誤差の平均と標準偏差
として計算しました。信頼性は、Apple Watchでの前回の有効な最大酸素摂取量の推定値とApple Watchでの28日より前の
最大酸素摂取量の推定値との間の、被験者ごとの絶対一致度を計算することによって評価し、級内相関係数（ICC）として報告しま
した。Apple Watchでの最大酸素摂取量の一貫性は、5つ以上の推定値が生成された被験者のApple Watchでのすべての最大
酸素摂取量の推定値についての、被験者あたりの中央値と90パーセンタイルの標準偏差として表されます。最後に、Apple 
Watchでの最大酸素摂取量の可用性を、Apple Watchで最大酸素摂取量の推定値が生成されたすべての被験者の5.75分より
長い屋外での歩行ワークアウトの割合、および5.75分より長い屋外での歩行ワークアウトを10回以上実施し、10回のワークアウト
後にApple Watchでの最大酸素摂取量の推定値を1回以上受け取った被験者の割合という、2つの方法で計算しています。
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結果
設計と検証にデータを使用した被験者の基本特性を表1に示します。

表1. 被験者の特性

設計（N = 534） 検証（N = 221）

性別 ̶ 人数（%）

女性 191（36） 94（43）

男性 343（64） 127（57）

年齢 ̶ 歳*（平均±標準偏差） 53 ± 18 55 ± 17

年齢分布 ̶ 人数（%）

44歳以下 207（39） 74（33）

45 54歳 67（13） 26（12）

55 65歳 57（11） 36（16）

66歳以上 203（38） 85（38）

最大酸素摂取量の基準値 ̶ ml/kg/分（平均±標準偏差） 31.7 ± 10.6 29.7 ± 10.5

観察期間 ̶ 日数（平均±標準偏差） 441 ± 137 390 ± 138

併存疾患 ̶ 人数（%）

関節炎 51（10） 17（8）

糖尿病 38（7） 23（10）

脳卒中の既往歴 9（2） 5（2）

冠動脈疾患 41（8） 24（11）

心筋梗塞の既往歴 34（6） 16（7）

COPD 4（1） 3（1）

心不全 10（2） 5（2）

高血圧 121（22） 47（21）

喫煙状態（たばこ） ̶ 人数（%）

現喫煙者 5（1） 1（1）

元喫煙者 63（12） 37（17）

喫煙経験なし 300（56） 129（58）

喫煙状態不明 166（31） 54（24）

BMI分類 ̶ 人数（%）

低体重（BMI < 18.5） 1（<1） 2（<1）

標準体重（18.5 ≤ BMI < 25.0） 215（40） 99（45）

過体重（25.0 ≤ BMI < 30.0） 220（41） 77（35）

肥満（BMI ≥ 30.0） 98（18） 43（19）

*生年に基づく。
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設計データセットと検証データセットに対するアルゴリズムのパフォーマンスを表2に示します。設計および検証の被験者の基準値
のプロット（CPETから得られた最大酸素摂取量のユーザーごとの平均値とApple Watchでの最終的な最大酸素摂取量の推定
値との比較）を図4に示します。アルゴリズムのパフォーマンスは、ワークアウト中に収集されたデータに対して評価しました。一部
の被験者（設計グループ132名、検証グループ62名）については、屋外でのウォーキング中のワークアウト以外でも最大酸素摂取量
の推定を行い、Apple Watchでワークアウトが開始されていない場合に最大酸素摂取量を推定する能力の評価も行いました。 
これらのユーザーのうち、設計グループでは、ワークアウトを行っていないときの推定値が、ワークアウト中の推定値より平均で
0.32 ml/kg/分高くなっていました。検証グループでは、ワークアウト中とワークアウトを行っていないときの推定値の間に有意な
差は検出されませんでした。
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図4：設計セットと検証セットの被験者の最大酸素摂取量の基準値と推定値（ml/kg/分）の比較



考察
最大酸素摂取量を使用した心肺機能の評価は、リスク層別化の手段として注目度が高まっており、中にはバイタルサインとして使用
できると主張する研究者もいます5。実際には、用途におけるメリットが実証されているにもかかわらず、CPETを使用した心肺機
能の客観的測定は、費用がかかる、被験者に負担がかかる、複数の専門科での標準治療としての採用が限定的であるといった理由
で、広く利用されるには至っていません 。ウェアラブル技術によりユーザーの最大酸素摂取量を正確に推定できれば、心肺機能の30

スクリーニングを、より低コストで多くの人々に拡大できる可能性があります。また、心臓リハビリテーションなどのプログラムで、病
院での次の診察までの期間に患者の遠隔モニタリングを行うことができるかもしれません。このように正確で可用性のある最大酸
素摂取量の推定値を使用して、リスク層別化や、リスクを低減するよう設計されたプログラムへの反応に対する指針とすることもで
きます。たとえば、術前評価やリハビリテーションが挙げられます 。31

本書に示すApple Watchで最大酸素摂取量を推定する改善されたアルゴリズムは、図4に示すように最大酸素摂取量の基準値
が幅広い心肺機能レベルに分布している集団を対象として設計と検証が行われました。被験者の半数近くが55歳を超えており、 
約10%が冠動脈疾患の既往歴がありました。試験対象集団の人種と民族の多様性は米国の人口を近似するものではありませんで
したが、Apple Watchで最大酸素摂取量の推定値を求めるための重要な入力データである心拍数は、内部と外部のどちらの試
験でも、複数の皮膚の色に対して一貫した精度を示すことが示されています 。32

watchOS 7で最大酸素摂取量の推定範囲がより低い範囲まで拡張されたこと、またワークアウト中以外でも推定できるように
なったことにより、心肺機能の低い方に対するこの指標の可用性が高まっています。3分より長い、屋外でのウォーキング、 
屋外でのランニング、またはハイキングのワークアウトを1回以上行い、ワークアウトAppを使用して追跡している被験者のうち、
Apple Watchで最大酸素摂取量の推定値を1回以上受け取った方は90%を超えました。屋外での歩行のワークアウトの回数が
増えると、Apple Watchで最大酸素摂取量の推定が行われる可能性と精度も高まります。

Apple Watchによる最大酸素摂取量の推定は、平均誤差が1 MET未満で、ICCが0.85を上回り、一般的に使用されている最大
酸素摂取量の測定方法と比較して正確で信頼性が高いと言えます。Apple Watchでの最大酸素摂取量の精度は、基準値の精度
とほぼ等しい数値を示しています。最大下運動負荷試験のプロトコールによる事前の測定では、誤差の平均はほぼゼロ、標準誤差
は1 METとなっています 。試験-再試験信頼度の観点では、最大下トレッドミル試験でのICCが0.75であるのに対し、Apple 33

Watchでの最大酸素摂取量の検証データでのICCは0.87です 。34

表2. 最大酸素摂取量のパフォーマンス

指標 説明 設計（N = 534） 検証（N = 221）

妥当性 誤差（最大酸素摂取量の推定値の平均 - 最大下予測
基準値の平均） ̶ ml/kg/分（平均±標準偏差）

1.2 ± 4.4 1.4 ± 4.7

信頼性 当該セッションのデータおよびメタデータのみを使用
した前回の最大酸素摂取量の推定値と、当該セッショ
ンのデータおよびメタデータのみを使用した28日より
前の最大酸素摂取量の推定値とのICC A-1の比較 ̶ 
ICC [信頼区間]

0.89 [0.86, 0.91] 0.86 [0.80, 0.90]

一貫性 ユーザーあたりの最大酸素摂取量の推定値の標準偏差 ̶ ml/kg/分（最大酸素摂取量の推定値の割合（%））

中央値 1.2（3.7%） 1.2（3.4%）

90パーセンタイル 2.6（7.6%） 2.6（7.2%）

可用性 推定値を受け取った、5.75分より長い屋外での歩行ワ
ークアウトの割合

79% 78%

5.75分より長い屋外での歩行ワークアウトを10回以
上実施し、最初の10回のワークアウトで1つ以上の推
定値を受け取った被験者の割合

93% 93%
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新しいアルゴリズムにより、β遮断薬やカルシウムチャネル遮断薬など、心拍数を抑える薬を服用し、Apple Watchとペアリングさ
れたiPhoneのヘルスケアAppでこの情報を報告しているユーザーは、以前のバージョンのiOSとwatchOSによる推定より精度
の高い、最大酸素摂取量の推定値が得られるはずです。これらの薬の扱いでは、一部のβ遮断薬の用量、心臓選択性、または内因性
交感神経刺激作用による区別は行っていません。これらはいずれも有意な入力データとなる可能性がありますが、使いやすさを優
先して除外しています。このアプローチでは、「ヘルスケアの詳細」設定に薬の服用が適切に反映されている場合、β遮断薬やカルシ
ウムチャネル遮断薬を服用している検証コホートのユーザーについての推定誤差が、11.8 ± 4.0 ml/kg/分から1.6 ± 3.1 ml/
kg/分に減少しています。心拍数を抑える薬を服用し、この情報を入力していないユーザーは、実際の推定値より高い値を受け取っ
ています。これらの薬（パフォーマンス不安に対するプロプラノロールなど）を低用量または必要な用量で服用しているが、最大心拍
数を常に低下させているわけではないユーザーは、この情報を入力しないほうが、より正確な推定値が得られる可能性が高くなり
ます。これらの薬は幅広く使用されているため 、特に高齢のユーザーの場合、最大酸素摂取量を正確に推定するには、これらの点35

について適切に説明することが重要です。

条件によっては、ユーザーの最大酸素摂取量の推定が不正確になることがあります。ヘルスケアAppに入力している年齢や性別、
体重が正しくないユーザーについては、最大酸素摂取量の推定値が一貫して不正確になる可能性があります。妊娠に関連する通常
の生理学的変化も、不正確な推定の原因となることがあります。Apple Watchによって正確に検出できない方法でユーザーの負
荷が高まる行動をしている間にセンサーデータが記録された場合、個々の推定値が低くなる場合があります。このような行動の一
般的な例としては、重いバックパックや子供などの自重以外の重量物の運搬、ユーザーの負荷が高まる砂などの地面でのウォーキン
グやランニングが挙げられます。同様に、補助器具の使用やベビーカーを押す行動も、Apple Watchでの最大酸素摂取量の推定
値の可用性や精度を低下させることがあります。脱水症、カフェインの摂取、高温、高高度への直近の移動など、心拍数を上昇させ
る要因によって推定値が低くなることもあります。Apple Watchでの最大酸素摂取量の精度を高めるには、屋外での歩行ワーク
アウトを頻繁に行う、ワークアウト中の運動量を高くする、Apple Watchを一般的なワークアウトセッション中以外でも1日中装着
するなどの方法があります。

心拍数を適切に上昇させて酸素需要を補うことができない病態である変時性不全 を抱えるユーザーは、最大酸素摂取量の推定36

値が高くなることがあります。変時性不全は主に心不全と関連しており、この病態が見られる患者の約30% 80%（診断基準に
よって異なります）が心不全を発症しています 。さらに、慢性閉塞性肺疾患（COPD） 、エリテマトーデス（紅斑性狼瘡） などの37 38 39

自己免疫疾患についても、高い割合の患者に関連性が認められています 。40

変時性不全に加えて、ほかの病状によってもApple Watchでの最大酸素摂取量の推定値の精度が低下する可能性があります。 
これには、心拍数が動作や運動から切り離される病状や医療機器（痛み、不整脈、ペースメーカー、心臓補助装置など）、運動耐性を
大幅に制限し、患者の心拍数が予測される最大心拍数に近づくことを妨げる病状（末梢動脈疾患など）、非効率な歩き方の原因と
なる骨格や神経筋の状態など、歩行障害を大幅に悪化させる病状（多発性硬化症、脳性麻痺など）が含まれます。

まとめ
watchOS 7を搭載したApple Watch Series 3以降のApple Watchでは、最大酸素摂取量の推定範囲が心肺機能のより低
い範囲まで拡張されており、同時に心肺機能レベルがユーザーの年齢と性別に対して低い場合に通知を受け取るオプションが用
意されています。このような範囲の拡張に加えて、推定の可用性が向上し、心拍数を抑える薬を服用しているユーザーが以前より正
確な推定値を受け取るオプションを使用できるようになったことで、研究者と医師が、高齢者や併存症状のある患者の健康状態の
追跡に、この指標を使用できる可能性が高まると考えられます。
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