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総総 説説心臓病・生活習慣関連疾患を
保有する非鍛錬者に対する高強度インターバル
トレーニングの現状と限界
Current Status and Limitation of High-Intensity Interval Training of
Untrained Subjects with Cardiac Disease and/or Lifestyle-related Disease

伊藤重範＊
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〔要旨〕 高強度インターバルトレーニング（HIIT）は， 心臓病や生活習慣関連疾患にも適用され始めた．
最高酸素摂取量や中枢，末梢への急性期効果は報告されたが長期的効果やアドヒアランス，安全性の評価
は十分ではない．強度や時間，回数，頻度による多くの組み合わせの中で最適のプロトコールも不明であ
る．本稿では心臓病や生活習慣関連疾患を保有する非鍛錬者への HIIT の動向を欧米の一部で取り入れ
られた 4 分間×4 回の HIIT を中心に概説し本邦での適用に資する事を期待する．

1．はじめに

スポーツ医学の分野では高強度インターバルト
レ ー ニ ン グ（high -intensity interval training；
HIIT）は各種競技で取り組まれておりその手法も
確立されている１）．一方，安定した慢性心不全

（chronic heart failure；CHF）や冠動脈疾患（coro-
nary artery disease；CAD）等の心臓病やメタボ
リック症候群を筆頭とする生活習慣関連疾患患者
に対しての HIIT も従来の中等度強度（無酸素性
作業閾値 anaerobic threshold；AT レベル）の有
酸素性運動（moderate-intensity continuous train-
ing；MCT）より最高酸素摂取量（VO2peak），心機
能，骨格筋での酸素利用効率等の改善効果が高い
とされ注目を浴びている２）．運動療法，栄養指導，
薬物療法等を含めた包括的心臓リハビリテーショ
ン（心リハ）の中で有酸素性運動とレジスタンス
トレーニングは根幹をなすものであり，より有効
かつ安全なトレーニングプログラムが望まれてい

る．心リハでは，循環器病学とスポーツ医学の融
合，双方向性の共同作業が重要であると考える．
非鍛錬者に対する HIIT の急性期効果については
エビデンスが集積されつつある一方で，プロト
コールは強度，運動時間，完全休息あるいは能動
的休息の時間，回数，頻度により無数の組み合わ
せが考えられる．本稿では，欧米の施設にて無作
為化コントロール試験（randomized controlled
trial；RCT）で最も多くのエビデンスのある高強
度運動 4 分と能動的休息 3 分を 4 回繰り返すプロ
トコール（4×4 分）を中心に，実践面，効果が得
られる領域とメカニズム，今後の課題等を解説す
る．

2．心臓病や生活習慣関連疾患患者へ
の心リハでの運動療法の現況

現在，世界のほとんどの心リハ施設における有
酸素性運動の標準プロトコールはガイドラインで
推奨される MCT である３）．初期，長期効果や安全
性のエビデンスが全て存在するのはこの方法しか
ない．一方で，欧米のいくつかのグループでは，＊ 医療法人三九会三九朗病院循環器内科
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図 1　Three factors that are important when 
considering an exercise training method．
This is a well-balanced triangle that is 
necessary to maintain the acute and 
chronic effects as well as to establish 
long-term adherence to exercise training. 

benefit

safety fun

表 1　HIIT Protocol and Superiority of HIIT over MCT in terms of VO2peak Improvement

Protocol No. of studies Studies Showing
Superiority of HIIT

Coronary artery disease 10×1 min 1 0/1 (0%)
 8×2 min 1 1/1 (100%)
 7×3 min 1 0/1 (0%)
 4×4 min 7 5/7 (70.2%)

Chronic heart failure 40×30 sec 3 1/3 (33.3%)
30×1 min 1 0/1 (0%)
 5×3 min 1 1/1 (100%)
 4×4 min 6 (2 studies in progress) 3/4 (75%)

This table shows the randomized controlled trials comparing improvement of VO2peak after exer-
cise between HIIT and MCT in patients with CAD or CHF. The HIIT protocols and number of 
studies showing superiority of HIIT over MCT for each protocol are shown．The 4×4 min proto-
col was most frequently used showing a positive rate of 70.2% in the CAD group and 75% in the 
CHF group. The other protocols with 30 sec, 2 min，and 3 min exercise duration were also effec-
tive in a limited number of studies.
Abbreviations: HIIT，high-intensity interval training; MCT, moderate-intensity continuous training; 
CAD，coronary artery disease; CHF，chronic heart failure

HIIT を心臓病患者４，５）やメタボリック症候群６）に取
り入れてきた．運動療法のプロトコールでは，効
果，安全性，面白さ（楽しさ）がバランス良く保
たれることが必要である（図 1）．アドヒアランス
が高い事が重要で MCT はエビデンスは豊富だが
単調で飽きやすく面白味に欠ける．一方，HIIT
は変化があり面白く楽しめるとする報告がある
が７～9），自己動機付けについては強度が強く運動経

験のない場合には開始時の抵抗が予想されること
もあり，導入やアドヒアランスの良否には運動歴
等による個人差が存在すると思われる．

3．有効なプロトコールの検討

著者らは最近 CAD・メタボリック症候群患
者４，６，１０～17），CHF 患者５，１８～27）に対して HIIT と MCT
を VO2peakや中枢，末梢で得られる効果の点から比
較した RCT をレビューし２８），対象疾患別にプロト
コール内容と VO2peakの変化等を検討した（表 1）．
4×4 分の報告が最も多く，HIIT が MCT より大
きな VO2peakの改善率を示した RCT は CAD，CHF
でそれぞれ 70.2%，75%の頻度であった．Rognmo
らにより初めて CAD へ適用された 4×4 分４）は若
年のフットボール選手へのプロトコール２９）を応用
したものである． 4×4 分以外は試験数が少なく，
有効性も高いとは言えない．過去の RCT で報告
されているインターバルは最短で 30 秒，最長で 4
分である．一般に最高強度の運動は 30 秒程度が限
界で，より実践的なプロトコールは強度を減らし
て運動時間を伸ばし回数を減らしている．休息時
間は運動の強度と時間に影響される．Stepto
ら３０）は自転車競技者を対象に 5 種類の HIIT プロ
トコールを比較する研究を報告した（図 2）．40km
走行時間の改善は 30 秒と 4 分のグループで優れ
ていた．主にアスリートや健常な若年者を対象と
する Wingate プロトコール（30 秒の all out 強度
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図 2　Effects of varying interval training intensities on 40-km time-trial perfor-
mance in trained cyclists (adapted with permission from Stepto et al．
Med Sci Sports Exerc 1999; 31: 736-741)
Well-trained male cyclists were randomly assigned to 1 of 5 groups 
with different HIIT protocols: 12 ×30 sec at 175% peak sustained 
power output (PPO)，12 ×1 min at 100% PPO，12 ×2 min at 90% 
PPO，8 ×4 min at 85% PPO，and 4 ×8 min at 80% PPO． The cyclists 
completed 6 HIIT sessions over a 3-week period in addition to their ha-
bitual aerobic base training． The groups following the 12 ×30 sec and 
4 ×8 min protocol showed better improvement in speed．
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運動，4 分までの休息を 4-6 回），Tabata プロト
コール（20 秒の 180%最大酸素摂取量（VO2max）と
10 秒 完 全 休 息 を 7-8 回）３１，３２）は sprint interval
training（SIT）や low-volume HIIT と称されてい
る．元来運動パフォーマンス改善のための骨格筋
への効果を理論的背景としたが，有酸素性運動の
パフォーマンス向上にも有効なことが報告され
た３３）．Tabata プロトコールでは，規定されている
180%VO2maxの強度を定量的に負荷する為には特
殊な装置が必要なため，代わりに all out の強度で
行っている場合が多い．SIT は身体的能力の需要
が大きく，運動習慣のない心臓病患者や生活習慣
関連疾患患者では潜在的なリスクがある．実際，
規定の強度や回数で最初から施行するのは不可能
でまずは基礎体力の養成が必須である．SIT の臨
床研究は乏しい２）．表 1に示された 30 秒の HIIT
の運動強度は peak work rate の 80-100%１９，２６，２７）で
Wingate や Tabata の方法より弱い．以上の経緯
で一般人への導入を考慮して実践的に可能である
10×1 分の運動モデルが Little らにより報告され
た３４）が，最新の二つの試験では 10×1 分の MCT
に対する優越性は健常肥満者や CHF 患者で否定
されている３５，３６）．肥満者に対して 4×4 分，10×1
分，MCT の 3 群に無作為に分類し，VO2max，一回

心拍出量，その他の指標を比較した試験が報告さ
れた３５）．4×4 分は他の 2 群より VO2maxは有意に改
善し，その理由として運動中の平均心拍数（HR）は
4×4 分，10×1 分で最高 HR の 92%，90%で有意
差はなく，循環血液量にも差がなかった為一回心
拍出量の増加が関与したのではないかと推察され
た．運動による HR 上昇は一定の時間を要し，1
分間の運動中に HR が最高 HR の 90%以上を維
持する時間は短く VO2peakを増加させるには不十
分であったとも推察された．4 分の運動のプロト
コールでの回数については 1 回と 4 回を比較した
報告があり VO2peakに対して同等の効果を示し
た３７）．これは 1 回でも 4 分間の高強度による心拍
数の上昇（最高 HR の 85-95%）が持続すれば有効
であることを示唆している．4×4 分を導入する際
には，まず 4 分間を 1 回行い，VO2peakの改善ととも
に回数を増加しながら最終的に 4×4 分にするの
が現実的ではないかと考える（ノルウェー科学
技術大学（Norwegian University of Science and
Technology；NTNU）の心臓運動研究グループ

（cardiac exercise research group；CERG）の 7
週間プロトコール：https://www.htnu.edu/cer
g/regimenを参照されたい）．
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図 3　A schema of protocols of HIIT and MCT
The HIIT protocol is composed of 5-10 min of warm-up，4 bouts of high-inten-
sity exercise (85-95% peak heart rate) with active rests (60-70% peak heart 
rate)，and 5 min of cool-down．The MCT protocol begins with 5-10 min of 
warm-up，30 min of moderate-intensity (60-70% peak heart rate) continuous 
exercise，and cool-down．In almost all randomized controlled trials comparing 
improvements in VO2peak during HIIT and MCT，exercise time was calculated to 
be iso-caloric in HIIT and MCT．The total exercise time is usually shorter in 
HIIT than in MCT．The HIIT protocol in this figure illustrates the typical proto-
col，as reported by Wisløff in 2007．
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4．HIIT の頻度と期間

HIIT の頻度は 2-3 回/週が推奨されるが，高齢
者で週 1 回の HIIT でも心血管系リスクを減少す
るとする報告３８）や，3 週間で 24 セッションは，8
週間で 24 セッションと同等の VO2maxの改善しか
みないとの報告３９）があり，推奨より少ない頻度で
も効果が得られる可能性がある．期間については，
HIIT が MCT より有効との報告の試験期間の多
くは 8-12 週間である．Moholdt らは冠動脈バイパ
ス術後の患者に 4 週間の運動（center-based HIIT
か center-based MCT）後 に 更 に 5 カ 月 間 の
home-based の運動期間を追加した試験を実施し
て，4 週から 6 ヶ月の期間も center-based HIIT
群でのみ VO2peakが増加すると報告した．自宅での
週に 3 回以上の頻度で高強度を含む運動を行った
患者の割合（12/23 vs 1/25）が center-based HIIT
でより大きかった為であると推察した１５）．更に長

期的効果についての検討が望まれる．

5．4×4分プロトコールの実際と急性
期効果

図 3に 4×4 分のプロトコールをシェーマで示
す．運動と能動的休息時の運動強度は VO2peakや最
高 HR を基に規定されている．最高 HR は心肺運
動負荷試験で得るのが最善だが，220－年齢や
CERG での 推 定 式（http://www.ntnu.edu/cerg
において自由にアクセス可能な HR calculator に
て推定最高 HR を算出）を用いても良いと思われ
る．VO2peakを推定する計算式もあるので参照され
たい（http://www.ntnu.edu/cerg/vo2max）．HIIT
の前後では 5-10 分のウォーミングアップ，5 分の
クールダウンを行い総計でも 5＋7×4＋5 の 38 分
程度で終了する．これはカロリー換算では MCT
の 47 分程度の運動と同等とされている．運動時は
AT レベルを超えており，能動的休息は高強度で
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図 4　The heart rate trend during HIIT protocol in a patient (adapted with permission from 
Keteyian et al. J Cardiopulm Rehabil Prev 2014; 34: 98-105)
Heart rate during exercise and active rest increases gradually bout by bout. Howev-
er，heart rates during exercise and during active rest are controlled between 80-90% 
and 60-70% heart rate reserve，respectively．
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貯留した筋肉内の乳酸を血流に出し燃焼させるの
に有効である．実際の被験者の HR の動きを図 4
に示す．高強度運動を重ねる毎に運動時や能動的
休息時の HR が上昇するが，HR は指定のレベル
に入っている．被験者の運動能力によっては多少
運動強度や能動的休息の時間を調整することで
HR をコントロールする必要があろう．これには
被験者に HR モニターを装着させて HR を意識し
ながら自主的に体感で強度を調整できるように教
育することが重要である．HIIT の急性期効果の研
究は 4×4 分が先行している．4×4 分の HIIT と
MCT を比較した RCT では一回の運動での消費
カロリーを 2 群で同等に設定したプロトコールが
組まれ VO2peakの増加率は HIIT で有意に大とする
報 告 が 多 く（HIIT：9.44%-46.0% vs MCT：0%-
22%），その他の指標として血管内皮機能，左室収
縮能，左室拡張能，インシュリン感受性等の改善
率も HIIT で有意に大きかった２８）．これらは単一施
設での 14-89 名を対象にした小規模試験だが，こ
れらを対象にしたメタ解析８，４０～42）でも HIIT の有効
性は示されている．一方，最近の多施設 RCT（180
人）では VO2peakの増加率には差がなかった４３）．要因
として HIIT の強度へのアドヒアランスや MCT
の強度が影響した可能性があるとされた．近々結
果が出版される多施設 RCT の SMARTex-HF２４）

（200 人の左室駆出率が低下した CHF を対象）や
現在進行中の OptimEX-CLIN２５）（180 人の左室駆
出率保持 CHF を対象）の結果が待たれるが，二重
盲検ではできないこと，HIIT，MCT の運動様式の
みでなく各群の設定運動強度にも結果は左右され
るなどその評価には慎重さが必要であろう．

6．NTNU・CERGでの実際

著者が 2014 年秋に研修した NTNU の CERG
では，4×4 分の HIIT を回復期心リハ（St. Olavs
Hospital），臨 床・疫 学 研 究（Generation 100，
HUNT 試験），運動生理学での研究（ヒト，ラット）
で積極的に取り入れて HIIT に関するトランス
レーショナルリサーチを展開している．集団的心
リハ（図 5A）では，希望する運動種目（エアロバ
イク，トレッドミル，階段昇降等）を選択して，
能動的休息では合同でストレッチや軽い筋トレを
行い各インターバルの切り替えは音楽（運動時は
テンポが早く気持ちを鼓舞する曲で能動的休息は
静かな曲）で行う．Generation 100 は Tronheim
市（人口約 15 万人）の 70-77 歳の全ての高齢者
4,500 人の内参加希望した 1,700 人に対する臨床
研究プロジェクトである４４）．高齢者でも定期的に
運動をする人は本当に長生きして良い生活を送る
ことができるのかを，運動の量や強度と死亡率や
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図 5　Practice session of 4 ×4 min HIIT in Trondheim，Norway
A: Phase 2 cardiac rehabilitation at St Olav’s Hospital 
B: Generation 100 study (indoor) 
C: Generation 100 study (outdoor)．Participants are running uphill during 
exercise and walking or jogging downhill during active rest．
D: Generation 100 study (outdoor)．Borg scale measurements during exer-
cise are kept between 16 and 18．
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合併症，健康への有益性との関連について 5 年間
で検討する大掛かりなプロジェクトであり，全例
に経時的な心肺運動負荷試験を施行するのは特記
すべきである．週 2 回の監視下運動（HIIT，MCT
に無作為に分類）と監視下運動なしの国が推奨す
る基準（毎日 30 分程度の中等度強度の運動）のみ
の 3 群に無作為に分類し死亡率や VO2peakを含む
多くの臨床的指標に与える効果を経時的に評価し
ている．2012 年にエントリーが開始され現在進行
中である．監視下の運動は屋内でのエアロバイク

（図 5B），屋外での坂道の往復ラン（図 5C，D）や
クロスカントリースキー等を天候や季節により適
宜選択している．この試験では除外基準に抵触し
なければ心臓病や生活習慣関連疾患も対象に含ま
れている．70 代であっても 4 分のインターバル中
は Borg scale 16-18 程度の強度を維持させている

（図 5D）．

7．VO2peak以外の指標への効果

HIIT と MCT を比較する RCT において，広範
な領域で HIIT の有用性が示されつつある．4×4
分の HIIT では VO2peak以外に骨格筋（PGC-1α５，６），
Ca2＋の reuptake５，６）等），冠危険因子の保有率６），血
管内皮機能５，２１，４３，４５），呼吸機能１６，１９），自律神経機能２６），

心機能（収縮能５，１９，２１），拡張能５，２１）），運動能力１９），耐
糖能６，２１），炎症２０，２１），生活の質２０）等を表わす指標で
HIIT の有用性が示されてきた．

8．home-based exercise へ移行後の
アドヒアランスについて

前述の VO2peakやその他の指標への効果を比較
する試験の期間は 8-16 週間が多く監視下運動期
間後の長期的効果やアドヒアランスを調べた試験
は少ない．Moholdt らは心筋梗塞後の患者で HIIT
での心リハ後は home-based のグループ療法より
長期間の運動へのアドヒアランスが優れていると
報告した１４）．最近 Aamot らは，12 週間の HIIT

（hospital-based vs. home-based）期間終了 12 カ月
後の自己申告による運動のアドヒアランスが両群
で同等に維持され，VO2peakは試験開始後から 12
週間で得られた改善が 12 ヵ月後も維持されるこ
とを示した４６）．HIIT を規定の強度や回数で研究期
間中に遵守する事は監視下では比較的容易と思わ
れるが，home-based での長期的トレーニングで
は本人の努力に基づくため容易ではない．HIIT
の長期的な死亡率等のハードエンドポイントへの
効果については未だ報告がなく今後の課題だが，
NTNU では Generation100 試験 が 進 行 中 で あ
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図 6　Potential intracellular signaling mechanism involved in HIIT-induced mitochon-
drial biogenesis (adapted with permission from Gibala et al. J Physiol 2012; 
590. 5: 1077-1084)
Low-volume HIIT has been shown to activate 5’-AMP-activated protein kinase 
and p38 mitogen-activated protein kinase，which are known as the myokines． 
Both of these exercise-responsive signaling kinases are involved in direct 
phosphorylation and activation of PGC-1α．Increased nuclear abundance of 
PGC-1α following HIIT is hypothesized to co-activate transcription factor to 
subsequently increase mitochondrial gene transcription． This ultimately results 
in the accumulation of more mitochondrial proteins to drive mitochondrial bio-
genesis．
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9．HIIT の安全性について

HIIT は高強度のため，若年の鍛錬者と異なり心
臓病や生活習慣関連疾患に対しては，当然実施前
の病態チェックや運動耐容能の評価が特に重要で
ある．また，心リハで HIIT が十分に普及しないの
は，安全性が長期的に確立されていないためでも
あり今後の課題である．多施設のデータで HIIT
の安全性を示した報告では，4,846 人の CAD 患者
で運動中と運動後 1 時間以内のイベントを調査し
HIIT では 2/46,364 execise training hours の非致
死的心停止があり，MCT では 1/129,456 exercise
training hour の致死的心停止を認め有意差はな
かった４７）．心筋梗塞の発症は両群で認めなかった．
一方，Levinger ら４８）は心血管・代謝疾患を有する
患者で HIIT の急性期（運動中から 24 時間後ま
で）の有害事象を解析した試験を抽出して条件を
満たした総計 11 試験をレビューした．計 173 人

（27-66 歳）において 156 人が HIIT を完遂し総計

で 13（8.3%）の有害事象を認めた（ST 低下を伴う
心筋虚血は計 7 例，迷走神経反射 2，吐き気 1，心室
性 2 段脈 1，心房頻拍 1，一過性脳虚血発作 1）．心
筋梗塞や死亡例はなかった．心臓病や潜在的心臓
病の可能性のある生活習慣関連疾患を有する対象
に対しての HIIT は，リスクがあることを認識す
べきだが，十分にスクリーニングされた対象に対
しては慎重に適用して，データを蓄積した上で
HIIT の意義を判断する姿勢も望まれる．非鍛錬者
で MCT によるプレコンディショニング期間の
HIIT のリスク低下への有効性に関する検証も今
後の課題である．

10．トレーニングへの自己動機付けに
ついて

HIIT は Borg scale で 16-18 の“かなりきつい”
前後まで追い込む必要があり，そこまでの運動経
験がない場合には強度のアドヒアランスの維持に
課題がある．インストラクターによる鼓舞や音楽
を取り入れて運動，能動的休息のメリハリをつけ
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る等の試みが有効かもしれない．最適にプロト
コールを遵守して遂行するにはノウハウが存在す
る可能性がある．

11．HIIT の効果発現の分子レベルの
メカニズム

骨格筋細胞でのミトコンドリア生合成や酵素活
性化が末梢効果の中心で，その中心的役割を持つ
peroxysome-proliferator activated receptor γ
coactivator（PCG）-1α が HIIT で増加 す る４９）（図
6）．PCG-1α は複数の転写活性を増加させる転写
活性因子補助因子でいくつかの蛋白質転写因子を
活性化させる．PCG-1α 増加に至るには 1）5’-
adenosine monophosphate-activated protein kina-
se（AMPK）（運動強度と比例して活性が高ま
る）2）p38mitogen-activated protein（MAPK）が
上流の活性化因子として推定されている．それぞ
れの活性化には 1）筋肉内の ATP：ADP/AMP
比の明確な変化，2）reactive oxygen species の産
生増加が関係していると云われている．高い運動
強度→PGC-1α 蛋白質の増加→ミトコンドリアの
酸化系酵素の mRNA の増加→ミトコンドリアの
酸化系蛋白質の増加→持久力の向上が機序として
考えられている３１，３２）．この機序については AMPK
と同様に運動強度依存性の因子である筋肉内カル
シ ウ ム 濃 度 上 昇 に よ る Ca2＋/calmodulin-de-
pendent protein kinase（CAMK）の活性化や活性
酸素，乳酸等が関連していることが動物実験レベ
ルで証明されてきた５０）．中枢効果である心機能改
善の機序は明確ではない．マイオカインの心臓へ
の影響が推察されているがまだ十分な研究はなさ
れていない．HIIT に伴う血圧上昇や HR 増加によ
る血流の増加は，シェア―ストレスを増大して血
管内皮機能向上から心機能改善につながる可能性
はある．

12．最後に

心臓病や生活習慣関連疾患を有する対象への
HIIT の現状について概説した．運動耐容能やリス
クを事前にしっかり評価した上で，オーダーメイ
ドの HIIT プロトコールを適切に取り入れること
により，安全かつより有効な運動療法になり得る
ことを期待し，本邦における今後の普及を願う．
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Current Status and Limitation of High-Intensity Interval Training of
Untrained Subjects with Cardiac Disease and/or Lifestyle-related Disease

Ito, S.＊

＊ Division of Cardiology, Sankuro Hospital
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〔Abstract〕 High-intensity interval training (HIIT) is a very popular training mode for athletes. During compre-
hensive cardiac rehabilitation, it has also been adopted as a novel exercise mode for individuals with cardiac dis-
ease and/or lifestyle-related disease. Although the acute effects of HIIT on peak VO2 and central and peripheral
adaptations have been reported, evidence of long-term effects, adherence, and safety is still inadequate. Further-
more, the optimal protocol for HIIT among many protocol combinations including intensity, duration, number of
bouts, and frequency has not been elucidated. In this review, we evaluated the randomized controlled trials that
compared HIIT and moderate intensity continuous training in terms of practical issues, effects on peak VO2, cen-
tral and peripheral adaptation, and remaining issues to be elucidated. We also focused on the 4×4 min HIIT proto-
col, which is one of the most promising protocols when considering the implementation of HIIT for untrained sub-
jects with cardiac disease and/or lifestyle-related disease.


