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研究成果の概要（和文）：　先行研究で心機能への顕著な効果が示された短時間（15分間）の自転車運動プログ
ラム（JHIAT）を、心臓リハビリテーションの分野に応用できるかを検討した。まず、JHIATを心疾患患者用に改
変するための実験を行った。その結果、心疾患患者の運動負荷値（ワット）は健常者と比較すると著しく低い値
となるものの、高強度運動と中強度運動の組み合わせ方（相対的強度や長さ）は健常者と同様で差支えないこと
が確認された。次に、心疾患患者を対象とした12週間の介入実験を行った。その結果、週1～2回JHIATを行った
対象者の心肺持久力が顕著に向上することが確認された。

研究成果の概要（英文）：Our previous studies showed that a fifteen-min cycling exercise program 
named JAXA’s high-intensity interval aerobic training (JHIAT) had a significant effect on improving
 cardiac function. The present study tried to apply the JHIAT in the field of cardiac rehabilitation
 for coronary heart disease (CHD). First, we performed preliminary experiments to modify the 
original JHIAT protocol for CHD patients. Based on the results, we confirmed that although the 
exercise load (watts) for the CHD patients was considerably lower than those for healthy 
participants, its basic protocol, such as exercise duration and relative intensity, could be used as
 a cardiac rehabilitation program. Second, five CHD patients participated in a 12-week JHIAT 
intervention program in an outpatients setting. These patients safely completed the program and 
showed improvement in cardiorespiratory fitness.

研究分野： 体力科学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　JHIATは既存の心リハ運動療法としては、最も運動量が少なく、所要時間も短いプログラムである。本萌芽研
究により、JHIATが心疾患患者に対しても安全であり、心機能回復に顕著な効果が期待できることが確認され
た。短時間で効果を得られる心リハプログラムは、心疾患患者の早期職場復帰を可能とするだけでなく、リハビ
リ時間の短縮など医療スタッフの負担軽減にもつながる。今後、医療現場にJHIATを取り入れるためには、大規
模な無策割付比較実験で検証する必要がある。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
労働衛生分野において心疾患は重要テーマの一つであるが、その対策としては予防策だけで

はなく、発症し、手術に至った労働者の体力を効率良く回復させ、早期職場復帰を果たすため
の具体策も必要とされている 
疾病の治療が目的とされる際の運動療法としては、低～中強度での持続的有酸素性運動が主

流とされてきた。しかし最近は、高め強度運動を「安全で効果が高い運動療法」として疾患者
に適用させる研究が国際的に盛況である。 
筆者らは微小重力環境下で心筋萎縮が生じる宇宙飛行士のための運動プログラム（JAXA’s 

high-intensity interval aerobic training: JHIAT）を開発する研究に取り組んでいる。JHIAT
は高強度インターバルトレーニングの一種であり、宇宙（微小重力）環境で体力（全身持久性
体力）が顕著に低下する飛行士が、短時間で効率的に体力を回復できるよう考案された、1 回
の運動時間が 15 分程の自転車運動プログラムである。 
最近は JHIATを運動非習慣者やメタボリックシンドローム該当者に適用させる実験を行い、

JHIAT が安全であり、心機能の改善に有効であることを確認している。1-6 
 
２．研究の目的 
本研究では、JHIAT 研究をさらに進展させ、JHIAT が心臓リハビリテーション（心リハ）

の分野で活用できるかを検討した。 
 
３．研究の方法 
対象者は心リハを必要とする心疾患患者である。実験に先立ち、研究者や医師、看護師、理

学療法士、臨床検査技師らで構成するワーキンググループ（WG）を立ち上げた。WG 内で院
内の心リハプログラムのオペレーションに実験を組み入れる方法について議論を重ね、研究方
法の詳細を明確にし、研究倫理審査委員会に諮り、承認を得た。その後、以下の 2 つの実験に
取り組んだ。 
（1） JHIAT を改変する形で、心疾患患者が安全に実践できるプロトコル（心リハ用 JHIAT）

を開発するための実験。 
（2） 心リハ用 JHIAT の効果を検証するための介入実験。 
 
４．研究成果 
1. JHIAT を心疾患患者用に改変するための実験 

JHIAT 実践時の対象者の運動強度は各対象者の体力水準を基に設定される。一般的に心疾患
患者の体力（最大酸素摂取量）水準は著しく低い。そのため心疾患患者が対象の場合は、JHIAT
のオリジナルプロトコル（表 1）をそのまま適用するのではなく、運動時間を短くしたり、相
対的な運動強度を低くしたりする改変が必要と考えられた。しかし、実際の患者を対象とした
実験の結果、運動強度の絶対値（自転車エルゴメータの負荷値）は健常者と比較するとかなり
低い値となるものの、運動時間や運動強度（個人の体力水準に対する相対値）は健常者と同水
準で差支えないことを WG 内で確認した。よって介入実験では、JHIAT オリジナルプロトコ
ルをそのまま心疾患患者にも適用することとした。 

 

内容 1回あたりの所要時間 1回あたりの運動量

JHIAT
（JAXA’s HIAT）

3 分 （VO2max時負荷の85％）

ウォーミングアップとクール
ダウン含めて15分ほど 約180 kcal

2 分 （同50%）

3 分 （同85%）

2 分 （同50%）

3 分 （同80%）⇒最後に少し負荷を弱める点が特徴

表1. JHIATの詳細

HIAT: high-intensity interval aerobic training （高め強度インターバル有酸素性運動トレーニング）

VO2max: maximal oxygen consumption（最大酸素摂取量）
 

 
2. 心リハ用 JHIAT の効果を検証するための介入実験。 

JHIAT の効果を検証するための介入実験（週 1～2 回×12 週間）を行った結果、対象者の心
肺持久力（V

．
O2peak）は 64％向上した（現段階で解析できた 5 名の平均値：図 1）。 
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図 1 JHIAT 介入による心肺持久力（V
．
O2peak）の変化 

 
JHIAT は既存の心リハ運動療法と比較すると、運動量が顕著に少なく、所要時間も短いプロ

グラムである。これは心疾患患者の負担を軽減させるだけでなく、リハビリ時間の短縮など医
療スタッフの負担軽減にもつながる。今後、医療現場に JHIAT を取り入れるためには、本研
究の結果だけでは十分でなく、大規模な無策割付比較試験等によるエビデンスが必要となるが、
今回の萌芽研究により、JHIAT は心疾患患者の術後の体力改善に、ひいては患者の早期職場復
帰に向けた具体策に有用となる可能性が示された。 
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