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1．はじめに
National Aeronautics and Space Administration

（NASA）が掲げる「将来の長期宇宙滞在プロジェ
クト（有人火星探査など）に向けて解決すべき重要
課題」の一つに、“最大酸素摂取量（maximal 
oxygen consumption: V

4

O2max）の低下による身体パ
フォーマンスの低下”が挙げられている（図 1）。
宇宙飛行士を対象とした微小重力環境下での実験
や、それを模擬したベッドレスト実験により、
V
4

O2maxは数週間～数ヵ月間で 20～ 30％低下するこ
とが明らかとなっている 5,18。これを日本人の年齢

別 V
4

O2max基準値 37と照合すると、30％の V
4

O2max低
下は 30年分程度の加齢に伴う体力低下に匹敵する
（40歳であれば 70歳の水準にまで低下する）。実際、
McGuire et al.24,25は、3週間のベッドレストによる
V
4

O2max低下と 30年分の加齢に伴う V
4

O2max低下とが
同程度であったことを、ベッドレスト実験後 30年
経過時の追跡調査で明らかにしている。さらに彼ら
は、ベッドレスト実験後 40年経過時の追跡調査も
おこない、ベッドレストの影響が 40年分の体力低
下と同等であったことも報告している 23。火星探査
など将来の長期滞在プロジェクトでは、宇宙滞在中
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Abstract

 In a microgravity environment, the volume load on the left ventricle is reduced, which leads to myocardial atrophy, 
cardiac hypofunction, and severely decreased V

4

O2max. Under these circumstances, exercise such as cycling can be a useful 
countermeasure. Prolonged exercise in space, however, has a substantial impact on resources in terms of time, calorie use, 
water loss, and heat generation. Therefore, for long-term space missions, astronauts require low-volume, time-efficient 
exercise. The purpose of this study was to develop an original cycling protocol that could control the increase in energy 
expenditure and have a significant impact on V

4

O2max through ground-based experiments. In a preliminary experiment, we 
devised two candidate cycling protocols, i.e., sprint interval training (SIT) and high-intensity interval aerobic training 
(HIAT). Subsequently, we conducted two experiments (experiment 1: comparing the exercise energy expenditures of SIT 
and HIAT with that of moderate-intensity continuous aerobic training (CAT), used on the international space station as the 
main cycling protocol; experiment 2: comparing the effects of SIT and HIAT on V

4

O2max and left ventricular mass with that 
of the CAT. As a result, our study revealed that the impacts of HIAT on V

4

O2max and cardiomyocyte exceeded the impacts 
of the CAT despite the HIAT being performed with a far lower volume and in far less time than the CAT. We anticipate 
that the study will help in proposing means of exercise training for astronauts as well as sedentary adults in public health.

Key words: Maximal oxygen consumption, Cardiac mass, Astronauts, Microgravity environment
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の飛行士に強い身体活動を伴う作業（船外活動）を
定常的に求める場面も少なからず想定される。ま
た、月・火星での活動時や地球帰還時に、飛行士の
生命が危険に曝される事態が万が一にも生じた場
合、“あと 30 m走ることができれば・・・”などの
事態を避けるためにも、宇宙滞在中の体力は一定レ
ベル以上に維持しておかなければならない。V

4

O2max

の低下をいかに防ぐかは、今後の長期滞在プロジェ
クトの成功に向けた重要課題の一つとなる。
微小重力環境で V

4

O2maxが低下する主な要因とし
て、微小重力環境下で生じる心機能の低下が挙げら
れる。微小重力環境下では、体液減少、自重負荷軽
減、身体不活動などの影響により心臓への負荷が軽
減するため、心活動が慢性的に低下し、心機能が低
下する 17。また、心臓への負荷軽減は心臓形態その
ものの変化（心筋萎縮）に繋がる 30。心筋萎縮は帰
還後の飛行士に認められた不整脈に関与している可
能性もあり、心筋萎縮をいかに防止するかも、今後
の長期滞在プロジェクトに向けては重要な課題とな
る。
運動（エクササイズ）による心臓への負荷増大は、
微小重力環境下での V

4

O2max低下を抑制するだけで
なく、心筋萎縮の予防策としても有効である 6。し
かし、最近、長期宇宙滞在による飛行士の体重減少
が問題視されている 19。この体重減少の詳細な機序

は不明（現在、欧州宇宙機関が飛行士を対象とした
実験を進行中）であるが、帰還した飛行士の主観的
感想として「宇宙滞在中は食事中の満腹感を（地上
時より）早い段階で感じた」という興味深いコメン
トが残されている。実際、宇宙滞在時の飛行士の食
事摂取量の平均値が必要量（推奨量）の 80％以下
であったこと 35や、ベッドレスト状況下では運動
量が多いと食事摂取量が必要量を下回る傾向にある
こと 2が先行研究で示されている。そのため最近で
は、エネルギー消費量（energy expenditure: EE）を
増大させる、つまり、体重減少を促進させる内容の
運動プログラムは、今後の長期滞在プロジェクトで
はマイナス要因となる可能性が指摘されてい
る 2,19,34-36。また、将来の有人火星探査プロジェクト
では、飛行士の生命維持に必要とされる食糧だけで
も輸送コストは膨大となる。運動による EEの増大
は体重減少を促進させるだけでなく、食糧搭載量を
増加させ、輸送コストを圧迫する。
運動による EEを軽減させることは運動時間の短
縮にも繋がる。現在、国際宇宙ステーション
（International Space Station: ISS）では、週 6日、1日
約 2時間半の運動時間（準備等の時間も含まれるた
め実質は 1時間半～ 2時間）が宇宙飛行士に義務付
けられているが 26、宇宙での限られた時間を有効活
用するためにも、運動時間は可能な限り短縮させた

図 1 NASA websiteに掲載されている V
4

O2maxに関する記述
 将来の有人火星探査プロジェクトに向けての課題の一つに「V

4

O2maxの低下による身体パフォーマンスの低下」が挙
げられている（NASA websiteより引用）
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い。そのため今後の長期滞在プロジェクトに向けて
は、効率的、効果的に体力低下を防止できる運動プ
ログラムがこれまで以上に必要となる。

ISSに宇宙飛行士が滞在するようになって十数
年、この間に運動装置の改良が重ねられ、現在では、
ISS内（微小重力環境）でも十分な運動ができる環
境が整えられている。以前の運動装置の最大の問題
は“運動負荷が十分掛けられない”という点であっ
たが、最近になってようやく、心肺持久系、筋力系
ともに、地上と同程度の十分な負荷が掛けられる装
置の運用に至っている（図 2）。こういった事情を
背景に、宇宙医学研究における体力科学分野の研究
者の議論の焦点は、以前の「微小重力環境下でいか

4 4

に運動をおこなうか
4 4 4 4 4 4 4 4 4

」から、将来の長期滞在プロ
ジェクトを見据えて、「長期宇宙滞在中の飛行士が
おこなうべき運動プログラムはいかにあるべきか

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

」
に移行しつつある。現在 ISSに滞在中の宇宙飛行士
がおこなっている運動プログラムは、個々で多少異
なるものの、基本的には地上で一般人が健康増進の
ためにおこなう普遍的なプロトコルを主体に構成さ
れている。つまり現段階では、宇宙に長期間滞在す
る飛行士のために精査された特別な運動プロトコル
は存在しない。宇宙滞在中も快適に運動がおこなえ
る特殊装置の運用が可能となった昨今、宇宙開発へ
の貢献を志す体力科学分野の研究者が果たすべき今
後の役割は、宇宙環境での運動の真の効果とその限
界を精査した上で、長期間宇宙に滞在する飛行士に
適した運動プログラムを具体的にし、提案すること
であろう。最近になり、宇宙飛行士の運動プログラ
ムの時間短縮や EE削減に向けた研究の成果が報告
され始めており 4,7、世界各国でこの課題に取り組む
機運が高まりつつある。

Japan Aerospace Exploration Agency（JAXA）はこ
の課題に取り組むため、2010年 11月より筑波大学
と協力体制を組み、共同研究「長期宇宙滞在中の心
機能低下を予防する運動療法に関する研究」に着手
している。宇宙飛行士の運動プログラムを国内外で
提案するためには、地上実験でその成果が示されて
いる必要がある。JAXAと筑波大学の共同研究は、
運動の時間と EEを減少させ、且つ、V

4

O2max低下や
心筋萎縮の予防に効果のある自転車運動のプロトコ
ルを考案し、その効果をまずは地上実験で検証する
ことを目的としている。
一方、微小重力環境で体力を低下させた宇宙飛行
士が、日常的に無理なく、且つ、短時間で実践でき
る運動は、忙しく運動不足になりがちな現代人にも
適用できる。本研究の成果は、宇宙飛行士の運動プ
ログラムの提案だけでなく、生活習慣病の問題を抱
える現代人の健康増進、体力向上に貢献できる。
本稿では、JAXAと筑波大学が取り組んでいる共
同研究のこれまでの成果を報告する。

2．研究方法
2.1　予備実験：JAXAプロトコルの決定

V
4

O2maxを向上させるトレーニングとしては中強度
で の 持 続 性 ト レ ー ニ ン グ（continuous aerobic 
training: CAT）より高強度インターバルトレーニン
グ（高強度運動の合間に低～中強度運動を絡めるト
レーニング法）が有効である 13,14。高強度インター
バルトレーニングには 2つのタイプ（①スプリント
系（splint interval training: SIT）、②有酸素系（high-
intensity interval aerobic training: HIAT））がある。先
行研究 9,41によると、SITは末梢（筋）の酸素利用
能の改善によって、HIATは中枢（心肺）の呼吸循

図 2　国際宇宙ステーションに設置されている運動トレーニング装置（写真：JAXA）



96 松尾知明・田中喜代次・ 山田　深・大島　博・向井千秋

環能の改善によって V
4

O2maxが向上するとされてい
る。SITの代表的なプロトコルには、最も短時間で
V
4

O2maxを向上させるものとして著名な TABATAプ
ロトコル 38などが、HIATの代表的なプロトコルに
は、最近多くの研究で活用されている 4 × 4プロト
コル 42などがある。しかし、これらのプロトコル
は強度が著しく高く、微小重力環境下で体力が顕著
に低下した宇宙飛行士の“日常のトレーニング”と
しては馴染まない側面がある。予備実験では、この
ような事情を勘案した上で、いくつかのプロトコル
を立案、試行し、宇宙飛行士に適用可能な SIT、
HIATそれぞれのプロトコル案（JAXAプロトコル）
を定める。

2.2　実験 1：JAXAプロトコルのEEに関する実験
ある運動による EEを検討する場合は、運動その
ものによる EEだけでなく、運動後の酸素摂取量の
増 加 分（excess post-exercise oxygen consumption：
EPOC）も含めて考えなければならない。EPOCに
より運動終了後の EEは安静レベルよりも著しく増
加する（excess post-exercise EE: EPEE）。EPEEには
運動の強度と時間が影響するが、特に強度の影響が
著しい 3,16。本研究では、JAXAプロトコル（SIT、
HIAT）の運動時間を、ISSで主としておこなわれて
いるプロトコル（CAT）の運動時間よりも顕著に短
く設定するため、JAXAプロトコルの運動そのもの
の EEは CATの EEよりも少なくなるが、強度を
CATより高く設定する JAXAプロトコルは EPEE

が増大し、運動中と運動後の EE合計値が予想より
も高くなる可能性が考えられる。そこで実験1では、
クロスオーバー比較実験により、3つのトレーニン
グプロトコル（SIT, HIAT, CAT）の運動中と運動後
3時間の EEを比較する。

2.3　�実験 2：JAXA プロトコルが V
4

O2max、心筋重
量に及ぼす効果に関する実験

実験 2では、対象者に対して週 5回× 8週間のト
レーニング介入をおこない、3つのトレーニングプ
ロトコル（SIT, HIAT, CAT）が V

4

O2maxや心筋重量に
及ぼす効果を、無作為割付比較試験（randomized 
controlled trial: RCT）により検証する。

3．これまでの成果
3.1　予備実験：JAXAプロトコルの決定
現在 ISSでは、心肺持久系の運動トレーニングと
して 1日 45分程度の時間が割り当てられており、
CATがその代表的なプロトコルとして実践されて
いる。そこで我々は SITと HIATの各プロトコル考
案にあたり、この「45分間の CAT」を基準とした
上で、1）HIATは CATの半分程度、SITは CATの
4分の 1程度の所要時間となること、2）運動習慣
のない健康成人（微小重力環境で体力が低下した宇
宙飛行士を想定）が“長期間、日常的”に実践でき
る内容であること、の 2点を優先条件とし、各プロ
トコルの詳細を定めるための実験をおこなった。前
述したように SITの代表的なプロトコルには

表 1　予備実験で決定した 3つの自転車運動のプロトコル（文献 20～ 22から引用）
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TABATAプロトコル 38（V
4

O2max時の 1.7倍程度に相
当する負荷での 20秒間の自転車運動を 10秒間の休
息期を挟んで計 7～ 8回）や Gibalaらのグループ 9

が推奨するプロトコル（30秒間の all-out自転車運
動（Wingate test、実質負荷量は体重の 7.5％など）
を 4分間の休息期を挟んで計 4～ 7回）が、HIAT
の代表的なプロトコルには 4 × 4プロトコル 42（最
高心拍数の 90％に相当する負荷での 4分間の自転
車運動を最高心拍数の 70％に相当する負荷での 3
分間の休息期を挟んで計 4回）や 2 × 5プロトコ
ル 27（最高心拍数の 95％に相当する負荷での 2分
間の自転車運動を 1分間の休息期を挟んで計 5回）
がある。これら先行研究のプロトコルを我々自身
（数名の実験協力者含む）が実践したところ、その
いずれのプロトコルも強度や所要時間の面で宇宙飛
行士や低体力者の“日常のトレーニング”には適さ
ない面があると感じられた。そこで我々は、SIT、
HIATの各インターバルトレーニングについて、運
動期、休息期それぞれの運動強度と時間を変えたい
くつかのプロトコルを立案しては試行する作業を
１ヵ月間ほど繰り返し、上述した 2つの条件を満た
すプロトコルを探索した。この取り組みの結果とし
て定めた SIT、HIATおよびそれらと比較する CAT
のプロトコルの詳細を表 1に示す。特に HIATにつ
いては、プロトコルを定めた後、運動習慣のない 2
名の健康成人男性を対象に、運動中と運動後 3時間
の EEの測定および週 5回、2週間のトレーニング
介入実験をおこない、EPEEはそれほど増大しない
こと、トレーニング介入により V

4

O2maxが増加する
ことを確認した 22。

3.2　実験 1：JAXAプロトコルのEEに関する実験
実験デザイン：クロスオーバー比較実験
実験手順：運動習慣のない健康成人男性 10名（年
齢 : 24.0 ± 3.3歳 ; BMI: 21.2 ± 1.7 kg·m-2）の安静時、
運動中、運動後 3時間の EEを呼気ガス分析装置に
より測定した。（酸素消費量と二酸化炭素産生量を
測定し、それらの値から EEを算出した 40）。運動

プロトコルは 3種類（SIT、HIAT、CAT）あるため、
対象者 1人が 3パタンの実験（半日× 3日）をおこ
なうこととした。運動時間以外の実験中の行動は 3
パタン全て同様とした。対象者の 1回の測定の流れ
を図 3に示した。統計解析は SAS 9.2 Windows版を
用いておこない、3群間の平均値の比較には分散分
析を用いた。
仮説：EPEEの影響は少なく、運動中と運動後 3
時間の EEの合計値は、CAT＞ HIAT＞ SITの順に
大きい。
結果と考察（実験１）
運動中の EEは、CAT（349 ± 49 kcal）、HIAT（161 
± 20 kcal）、SIT（77 ± 8 kcal）の順で大きかった（図
4-①）。EPEEは、それぞれ 13 ± 13 kcal、21 ± 16 
kcal、32 ± 19 kcalであり、SITは CATより有意に
大きかった（図 4-②）。EPEEは運動強度が高いほ
ど大きかったものの、運動中と運動後 3時間の EE
の合計値は、CAT＞ HIAT＞ SITであり（図 4-③）、
EPEEが総 EEに占める割合は大きくなかった（仮
説が支持された）。実験 1により、JAXAプロトコ
ル（SIT、HIAT）は、 現在 ISSで主として実践され
ているプロトコル（CAT）よりも運動時間を短縮し、
EEを抑制できるプロトコルであることが確認され
た。

JAXAプロトコルと CATの EEの差は 180～ 250 
kcalであった。この差は、ISSの宇宙食 100～ 200 g
に相当する（例：レトルトポークカレー、222 kcal, 
200 g）。これをMARS 500プロジェクト（6人の被
験者が地上の隔離施設で 520日間生活する、有人火
星探査を想定した国際協力研究）にあてはめて試算
すると、運動による EEの差は 270～ 540 kgの食糧
搭載量に相当することとなる（100～ 200 g × 週 6
回の運動 × 75 週 × 6名）。数値の算出はあくまで
概算であり、実際の運用には様々な状況を想定した
詳細な計算が必要となるが、この実験の結果は、宇
宙滞在中の運動プロトコルの選択が輸送コスト削減
に通じ得ることを示している。実験 1の詳細を学術
誌に報告した 20。

図 3　測定の流れ（実験 1）　（文献 20から引用）
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3.3　�実験 2：JAXA プロトコルが V
4

O2max、心筋重
量に及ぼす効果に関する実験

実験デザイン：RCTによる介入実験（3群比較）
実験手順： SIT（14名）、HIAT（14名）、CAT（14名）
の 3群に分けられた運動習慣のない健康成人男性 42
名（年齢 : 26.5 ± 6.2歳 ; BMI: 21.3 ± 1.9 kg·m-2）が、
各群それぞれのプロトコルによるトレーニングを週
5回、8週間おこなった。介入前後に、V

4

O2maxと心
筋重量（MRI）を測定した。統計解析は SAS 9.2 
Windows版を用いておこなった。同一群内の各測定
項目の平均値の比較（トレーニング前後の数値比
較）には対応のある t検定を、3群間の平均値の比
較には分散分析を用いた。分散分析で有意差が認め
られた場合、post hoc testとして Tukey-Kramer’s法
を適用した。
仮説：V

4

O2maxの増加は SIT、HIATが CATよりも
大きい。心筋重量への影響は HIATが最も大きい。
結果と考察（実験 2）
介入前の年齢（SIT, 26.4 ± 6.5歳 ; HIAT, 27.2 ± 6.4
歳 ; CAT, 25.9 ± 6.0歳）、BMI（SIT, 21.3 ± 1.2 kg·m-2; 
HIAT, 21.4 ± 1.9 kg·m-2; CAT, 21.2 ± 2.4 kg·m-2）、
V
4

O2max（SIT, 43.9 ± 6.7 ml·kg-1·min-1; HIAT, 41.9 ± 5.6 
ml·kg-1·min-1; CAT, 42.0 ± 6.8 ml·kg-1·min-1）、心筋重量

（SIT, 103 ± 14 g; HIAT, 102 ± 15 g; CAT, 110 ± 17 g）
の数値に 3群間で有意差はみとめられなかった。ト
レーニング期間中の対象者の参加率は、SIT: 96.1 ± 
5.7％、HIAT: 97.6 ± 4.3％、CAT: 95.9 ± 7.3％であ
り、3群間に有意差はなかった（コンプライアンス
は各群とも高く、群間差はなかった）。また、3群
ともドロップアウト者はゼロで、全 42名が 8週間
のトレーニングを完遂した。これらの結果は、3つ
のプロトコル全てが、運動習慣がなく体力レベルが
低い対象者の日常の運動トレーニングとして適用可
能であることを、また、微小重力環境で体力レベル
が低下した宇宙飛行士の日常の運動トレーニングと
しても適用できる可能性を示すものであった。
図 5が実験 2の主な結果である。介入により全て
の群で V

4

O2maxは有意に増加した（SIT, 17％; HIAT, 
23％; CAT, 10％）が、HIATの増加率は CATの増加
率より有意に高かった。また、SITと HIATでは心
筋重量が有意に増加したが、CATでは有意な増加
はみとめられなかった。これらの結果を国際学術会
議で報告した 21（詳細な結果を学術誌に投稿中）。
この分野の研究を精力的におこなっているテキサ
ス大学の Levineらの研究グループの 2001年の研
究 29を見ると、微小重力環境での心筋萎縮を予防

図 4　エネルギー消費量の比較（実験 1）　（文献 20から引用）
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するためには、週 7回、1日 90分間の中～高強度（最
高心拍数の 75％程度）での運動（cycling）が必要
であるとの見解が示されている（2010年の彼らの
研究 33でもこの方法が採用されている）。しかし宇
宙飛行士の運動時間に係る昨今の国際情勢のもと、
彼らも運動時間の短縮化を試みており、2012年の
研究 12では、運動群のトレーニング内容は“週 6回、
1日 30～ 45分の運動（rowing）”で構成されてい
る（cyclingよりも心筋に及ぼす影響が大きい可能
性があるという理由により、この実験では rowing
が採用されている）。この研究 12では、5週間のベッ
ドレストにより運動をおこなわない群（コントロー
ル群）では V

4

O2maxが 22％程低下し、心筋重量は 8％
程減少している。一方、運動群の V

4

O2max低下は 2％
程、心筋重量に関しては 8％程の増加であった。今
回の我々の実験によると、HIAT群の V

4

O2maxは 23％
増加し、心筋重量は 8％増加した。ベッドレスト実
験による体力低下の数値と、通常環境下での実験に
よる体力向上の数値を直接比較することは適切でな
いが、我々の実験で得られた HIATの顕著なトレー
ニング効果は、微小重力環境での V

4

O2max低下と心
筋萎縮を予防する運動プログラムとして HIATが有
効であることを期待させるものであった。
実験 2で明らかとなったもう一つの重要な結果
は、現在、ISSで主としておこなわれている CAT
に関するものである。CAT群では、V

4

O2maxの向上
には一定の効果が見られたものの、心筋へのインパ
クトが大きくなかった。体力科学の分野で AT

（anaerobic threshold）トレーニングやニコニコペー
ストレーニングとして知られる CATは、体力向上
に効果があり、且つ、効率良くエネルギーを消費で
きるトレーニング法として活用されている。肥満者
や心疾患者などの運動療法や運動非習慣者の体力向
上策として、医師やフィットネストレーナーが自転
車運動を対象者に勧める際、ほぼ全てのケースで
CATが採用されていると言っても過言ではない。
しかし、長期宇宙滞在中の宇宙飛行士の運動トレー
ニング法としては、CATは EEを増大させ体重減少
を促進するうえ、V

4

O2maxや心筋に及ぼすインパクト
は必ずしも大きくないことから、“時間効率の悪い
プロトコル”に位置づけられるかもしれない。宇宙
滞在中に飛行士がおこなう運動トレーニングとして
は、①「体力低下防止のために全ての飛行士が最低
限おこなうべき運動」と②「趣味やリラクセーショ
ンの一環として個人の任意でおこなわれる運動」の
2タイプに分けて捉える必要がある。その観点で考
えると、“宇宙滞在中に最低限おこなうべき運動”
としては、CATは適していない。

4．体力科学研究における本研究の意義
【実験 1】
運動のプロトコルの違いが EPOCや EPEEに及ぼ
す影響を検討したこれまでの研究では、運動の時間
や強度が EPOCや EPEEに及ぼす影響を明らかにす
るため、比較するプロトコルの運動量（EE）は等
価とするのが慣例である 31,32。これらの先行研究で

図 5 運動トレーニング介入による V
4

O2maxと心筋重量の変化率の比較（実験 2）　（文献 21から引用）
 同一群内のトレーニング前後の数値比較（Paired Student’s t test）の結果と分散分析による 3群比較の結果を示した。
 *: P < 0.05（Paired Student’s t test）、NS: not significant
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EPOCや EPEEには運動時間よりも運動強度が強く
影響することが明らかにされている。本研究では、
研究目的の都合上、高強度インターバルトレーニン
グの運動時間と運動中の EEを中強度持続性トレー
ニングよりも顕著に少なく設定した。その結果、高
強度インターバルトレーニング（特にスプリント
系）の運動量が中強度持続性トレーニングの運動量
のわずか 20％程度であっても、EPEEは高強度イン
ターバルトレーニングで有意に大きくなることが示
された（図 4-②）。Gore and Withers10は EPOCへの
影響の割合は運動強度が 46％程度、運動時間が 9％
程度であったと報告している。実験 1の結果はその
ような見解を支持するものであり、EPOCや EPEE
には運動時間より運動強度が強く影響することを改
めて示すものであった。
一方、実験 1では、EPEEの全体量は大きくなく、
総EEに占める割合は小さいことも明らかとなった。
身体活動が肥満やメタボリックシンドロームの改善
に及ぼす効果を検討する観点から、総 EEの増加に
EPEEが大きく貢献することを示した研究 15がある
中、それに異議を唱え、EPEEによる貢献は限定さ
れることを示した研究 28もある。総 EEに占める
EPEEの割合が小さいことが示された実験 1の結果
は、後者の見解を支持するものであった。

【実験 2】
アスリートの V

4

O2maxを向上させるトレーニング
としては中強度持続性トレーニングより高強度イン
ターバルトレーニングが優れていることについては
学術的なコンセンサスが得られている。一方、疾病
の治療や予防を目的とした運動療法の分野では、運
動強度が高く設定されるインターバルトレーニング
はリスク回避の観点から敬遠され、ニコニコペース
などとして知られる中強度持続性トレーニングが有
効とされてきた。しかし近年、CHD（coronary heart 
disease）患者 42、COPD（chronic obstructive pulmo-
nary disease）患者 1、メタボリックシンドローム該
当者 39、心筋梗塞後のリハビリ患者 11など、体力レ
ベルの高くない者に対しても高強度インターバルト
レーニングが有効であることを示す研究成果が相次
いで報告されている。最近の数篇の総説論文 9,41で
は、高強度インターバルトレーニングがアスリート
だけのものでなく、医療分野での新しい運動療法と
して、あるいは忙しい現代社会人の時間節約型の運
動方法として期待できることについて述べられてい
る。
これまでの研究では、心臓への影響が著しいのは
スプリント系インターバルトレーニング（SIT）で

はなく、有酸素系インターバルトレーニング
（HIAT）であるとされている。本研究では、MRIを
用いて心筋重量を測定し、自転車運動の 3つプロト
コル（SIT, HIAT, CAT）が心筋重量に及ぼす影響を
比較した。心筋重量の測定には心臓エコー法より心
臓MRI法が適している 8とされる中、プロトコル
の違いが心筋重量に及ぼす影響をMRI法によって
比較したデータはこれまで報告されていない。本研
究の結果、運動量が多くても、中強度持続性運動が
心筋に及ぼす影響は大きくないこと、一方、運動量
が少なくても、高強度インターバルトレーニングで
は、HIATだけでなく SITであっても、心筋に著し
い影響を及ぼすことが明らかとなった。3つのプロ
トコルの V

4

O2max向上の差には心筋に及ぼす効力の
差が影響したものと考えられる。

5．今後の課題
これまでの（地上）研究で、JAXAプロトコル（特
に HIAT）は、現在 ISSで主として実践されている
自転車運動のプロトコル（CAT）よりも、運動時間
と運動による EEを軽減でき、且つ V

4

O2maxや心筋に
著しい効果を及ぼすことが確認できた。運動量（時
間）を軽減させる方法としては、1回あたりの運動
時間を短縮させる方法と、週当たりの運動頻度を軽
減させる方法とがある。週 5回（8週間）の HIAT
が V

4

O2maxや心筋重量に及ぼす効果は予想以上に大
きかった。そこで現在我々は、HIATの週当たりの
トレーニング頻度を減少させた場合の効果を検証す
る実験をおこなっている。
一方、本研究はその目的を“宇宙飛行士の運動プ
ログラムの考案”としながら、宇宙飛行士を実験対
象者としていない、という本質的な研究の限界を有
している。地上で生活する運動非習慣者（低体力者）
の V

4

O2max向上に有効であったトレーニング法が、
微小重力環境における宇宙飛行士の V

4

O2max低下予
防にも有効であるかは不明である。これを検証する
ためには、飛行士を対象とした ISSでの実験（宇宙
実験）や微小重力環境を模擬した環境での実験
（ベッドレスト実験）が不可欠となる。それらを実
現するには技術面、費用面での課題が多いが、今後
も精力的に本テーマに取り組み、将来の有人火星探
査プロジェクト、あるいは国民の健康増進策にその
成果を役立てたい。
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