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はじめに

アメリカスポーツ医学会／アメリカ心臓協会
は、「成人の一般的な健康目的の身体活動の指針」

（2007）1）において、「健康目的の身体活動は、中強
度 30 分週 5 日以上、または高強度 20 分週 3 日以
上、あるいは両者を混ぜて行って良い」としてい
る。同じエネルギー消費量であれば、運動強度と
運動時間は変換可能であるとするパラダイムを、
この指針は明確に示している。

たしかに、健康運動、とりわけ代謝疾患の改善
効果を最も規定する因子はエネルギー消費量であ
り、これは運動強度×運動時間に依存する。ただ
し、低強度の身体活動の有効性のエビデンスは不
足しているので、中等度〜高強度（中等度に近い
レベル）の範囲で運動強度と運動時間は一般に相
補的な意義を持つと言える（中等度でも運動時間
を増やせば有効）。

中高年者の運動中の心筋梗塞の発症やそれによ
る突然死は、体力レベルの低い者が高強度の運動
を急に始めた場合に起こりやすく2）、運動習慣のな
い者では、当初は安全性の観点から、高強度の運
動は推奨できない。しかし、若年者では高強度の
運動を安全に行えることが多いし、中高年者でも、
中等度の強度のあいだに間欠的に高強度の運動を
行うことは比較的容易で、運動に慣れてきた者で
は高強度の運動は可能なオプションとなる。
　本稿では、肥満や代謝疾患について、中等度 
vs. 高強度の運動の効果を比較したエビデンスを
概観し、健康運動における高強度運動の有用性に
ついて検討する。

１．運動強度の定義

まず、はじめに持久運動における運動強度の定
義を確認しておく。運動強度には相対的および絶
対的尺度があり、前者はさらに %max（ゼロと最
大値の間の百分率）と %reserve（% 予備能；安
静時の値と最大値の百分率）の 2 通りで定義され
る。体力レベルの低い者では %max と %reserve
のズレが大きくなり、近年は後者の使用が推奨さ
れている。定義上、両者にはズレがあるが、従来
は低、中、高強度の運動を、いずれも酸素摂取
量（VO2）でそれぞれ 20 〜 39、40 〜 59、60 〜
85％のレベルと定義していた。3）,4）　しかし、近年
の身体活動指針5）  では、%reserve で 30 〜 39、40
〜 59、60 〜 90％をそれぞれ低、中、高強度とし、
これに相当する %max は体力レベル別に定義さ
れている。

一方、絶対的尺度では、中および高強度をそ
れぞれ 3 〜 6、>6 METs と定義することが多い5）。
ただし、個人の体力レベルにより METs 数が同
じでも相対強度は異なるので、年齢による目安が
挙げられている5）。

2．体重コントロールへの効果

1）グロス vs. ネットのエネルギー消費
　運動強度とエネルギー出納の関係で問題となる
のは、グロス（gross）とネット（net）のエネル
ギー消費量の区別である。運動のエネルギー消費
量は、通常、安静時代謝を含むグロスの値で表さ
れる。しかし、運動しなくても安静時代謝の分は
消費されるので、エネルギー出納に影響するの
は、グロスから安静時代謝を差し引いたネットの
エネルギー消費量ということになる。グロスのエ
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ネルギー消費量が等しい場合、たとえば、時速 4
キロの歩行（3METs）× 60 分と時速 8.3 キロの
ジョギング（9METs）× 20 分は、ネットのエネ
ルギー消費はそれぞれ（3 − 1）× 1（MET・時）
＝ 2.1 kcal/kg、（9 − 1）× 0.33 （MET・時）＝ 2.8 
kcal/kg となる。エネルギー出納に及ぼすインパ
クトは高強度の方が大きい計算で、高強度の運動
が減量には有利と考えられる。

しかし実際に、異なる 2 つの運動強度でグロ
スのエネルギー消費量を揃えた介入試験（高
い強度で運動時間が短い）では、運動強度で体
重、体脂肪量、除脂肪体重の変化に差を認めな
い。6）〜14）   高強度のインターバルトレーニング（85
〜 95%HRmax × 4 分、50 〜 60%HRmax × 3 分
の繰り返し）と中等度（60 〜 70%HRmax）の
持久運動でエネルギー消費量を揃えた介入試験15）  
も、前者で血管内皮機能の改善を認めるなどの差
があるものの、体組成の変化の差は指摘されてい
ない。
　その理由として、

1） いくつかの研究1）,12）,15）   では、相対的運動強度
と運動時間を群ごとに一定にコントロール
している（各群のエネルギー消費量が平均
として等しい）。このため、各被験者の体
力レベルの差にもとづくエネルギー消費量
の個人間のバラつきが、誤差要因となった
可能性がある。

2） 処方された運動量が週700〜1250 kcal程度
と少ないものが多い（食事療法を併用した
Jakicicらの成績14）　を除く）。このため、得ら
れた体重減少が小さく、運動強度による差が
検出できなかった可能性がある。また、食事
療法（低エネルギー食）を併用した検討12）〜14）　
では、運動より食事療法のエネルギー出納に
対するインパクトが大きかった。

3） 被験者のpeak VO2がいずれも20.3〜32.5 ml/kg/
分程度と低く、処方された2つの強度間のネッ
トのエネルギー消費量の差が小さかった。

などの要因が考えられる。

ただし、腹部脂肪の変化をみると（運動強度で
内臓脂肪面積の変化に差はないとする研究13）,16）  も
あるが）高強度の運動が内臓脂肪17）  ・腹部皮下脂
肪面積11）、腹部脂肪量（DXA）18） の減少に有利とす
る成績があるのが注目される。運動療法の介入試
験のメタアナリシスは、運動強度が高いほど内臓
脂肪の動員が多くなる傾向を指摘しており19）、前向
きコホート研究でも、腹囲の変化が、中等度、余
暇時間、歩行の活動量とは関連せず、高強度の身
体活動やスポーツ活動と負の関連を示すとする報
告20）,21）　がある。高強度の運動は、交感神経の活性
化などを介してエネルギー出納バランスに敏感な
腹部脂肪組織の減少・増加予防に寄与する可能性
があり、今後の検討課題である。
　
２）運動強度とエネルギー基質の利用

運動強度が増すにつれ、エネルギー消費量は増
加するがエネルギーの脂肪への依存比率は低下す
る。したがって、脂肪消費の絶対量（＝エネルギー
消費量×脂肪の利用比率）が最大となる点が途中
に存在することとなる。この運動強度で運動する
ことが減量に最も有利であるとする意見がある。

実際に、早朝空腹時に自転車エルゴメータによ
る 1 ステージ 3 分の多段階運動負荷試験を行い、
各ステージの脂肪消費量を求めると、身体が大き
く運動耐容能の高い（最大酸素摂取量；VO2max
＝〜 60 ml/kg/ 分）者で脂肪利用が最大となる
ポイントは、65%VO2max 程度となる22）。しかし、
運動習慣のない者で脂肪利用が最大となるポイ
ン ト は 30 〜 35%VO2max（ ＝ 25%VO2reserve; 
VO2R）の低強度となる（佐々木ほか、自験の成
績）。一定時間、運動する場合に、低強度が最も
減量に有利というのは、経験的には納得し難い。

そこで、実際に運動療法を行う状況を模して、
食後 1 時間から 60 分間、3 つの異なる強度（25%、 
50%、 70%VO2）で運動し、運動中〜運動後 3 時
間の脂肪利用を比較した（前述の自験成績）。
25%VO2R は上記の多段階負荷試験で脂肪利用が
最大となる強度、50%VO2R は通常の運動処方の
強度、70%VO2R は運動習慣のない被験者が１時
間運動可能な最大強度である。
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結果は、運動開始後 20 分間の脂肪利用は 25%
＞ 50% ＞ 70%VO2R の傾向で、25%VO2R では、
その後も運動中の脂肪利用が一定のまま推移し
た。一方、50%、 70%VO2R では、運動継続とと
もに脂肪利用が増加し、増加の程度は 70%VO2R
が大きかった。こうして運動中 60 分間でみると
25% ＜ 50% ＜ 70%VO2R と脂肪利用が増え、強
度で脂肪利用の増加に有意なトレンドを認めた。
運動終了時の血中カテコラミン、グリセロール、
遊離脂肪酸も強度により増加する有意なトレンド
を認め、高強度の運動では、運動継続とともに交
感神経が活性化されて lipolysis が進み、脂肪利
用が増加したものと推察された。

運動後は、時間経過とともにカテコラミンは低
下する。しかし、脂肪利用はすべての運動強度
で、運動後 1 時間目から 3 時間目にかけて次第に
増加し、しかも強度が高いほど増加の程度は顕
著であった。運動後 3 時間の脂肪利用もやはり
25% ＜ 50% ＜ 70%VO2R の有意なトレンドを認
めた。運動中には脂肪の 4 倍の糖質が利用されて
おり（食後の運動のため糖質の利用が多い）、高
強度の運動ほど糖質が利用されて運動後は不足す
るため、運動後の脂肪利用が増加したものと推察
された。

以上をまとめると、運動開始直後は多段階負荷
試験の脂肪利用の結果を反映するが、運動継続と
ともに高強度の運動では脂肪利用が増加し、運動
後は運動中の糖質利用を反映して脂肪利用が増加
することとなる。食後に一定時間運動する状況で
は、各人が可能な最大強度で運動することが、エ
ネルギー消費も脂肪利用も最大にする可能性が示
唆された。

一方、代謝チェンバー内で、異なる強度で等
エネルギーの運動を行った検討では、24 時間
の基質利用は運動強度による差を認めていな
い23）,24）。 中・高強度を 2.5 分ごとに繰り返す間欠的
運動（HIIEx）と低強度の持久的運動（LEx）を
比較した検討24）　では、運動中の呼吸商（RQ）は
HIIEx ＞ LEx、運動後は HIIEx ＜ LEx の関係に
あり、24 時間では RQ に差を認めなかったという。
これらの検討は等エネルギーの条件で行っている

ため、高強度の運動は短時間で終了し、運動継続
による脂肪消費の増加が十分得られていない。し
たがって、運動時間を揃えた場合には、異なる所
見が得られる可能性がある。実際の状況では、運
動に割ける時間の制約がまずあり、強度が低いか
らといって長時間運動することが難しい。運動時
間が一定の検討が、臨床上は意味があるのではな
いかと筆者はひとまず考えている。

さらには、トレーニングを重ねることで運動
中の脂肪利用が変化するという報告9）  もあり、判
断はより複雑となる。この成績9）  では、等エネ
ルギーの設定で介入前の運動中の脂肪利用は高
強度（70%VO2max）の方が多かったが、12 週
間のトレーニング後は、低強度（40%VO2max）
運動群で運動中の脂肪消費が増加し、高強度

（70%VO2max）と同等のレベルになったという。
以上のように、運動中〜運動後のエネルギー基

質の利用には、運動強度、運動時間（１回の消費
エネルギー）、トレーニング状態、およびその変化
が影響し、単純に多段階負荷試験で脂肪利用が最
大となる強度が減量に有利、とは決して言えない
ことになる。もっとも、脂肪出納のアンバランス
は最終的にエネルギー出納のアンバランスに一致
する25）　ことを考慮すると、運動強度によらずネッ
トのエネルギー消費を最大とすることが、エネル
ギー出納および基質利用の面から見て最も減量に
有効ということは言えるのではないかと思う。

３）運動と NEAT
運 動 以 外 の 身 体 活 動（non-exercise activity 

thermogenesis; NEAT）は、飢餓状態26）,27）、  過食28）　
でそれぞれ減少または増加してエネルギー出納の
アンバランスを調整する働きがある。NEAT は
生活活動と、fidgeting や姿勢保持、筋トーヌス
の維持に関わる非自発的な活動（non-volitional 
activity）に分けられる。代謝チェンバー内の
非 自 発 的 な 身 体 活 動（spontaneous physical 
activity）は、前向き研究で体重増加に抑制的に
働くことが指摘されており29）、体重コントロールに
関わる metabolic な代償反応の一端を担っている
と考えられる30）。
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運動を行うことによる NEAT の変化につい
ては、若年者では影響がない31）　が、高齢者では
NEAT の減少が指摘されており32）,33）、  肥満女性でも
運動で NEAT が低下する場合がある34）,35）。 肥満女
性の検討では、NEAT の変化は体力レベルと関
連することが指摘されており36）、高強度の運動は中
等度の強度に比べて NEAT が低下させることも
指摘されている37）。高強度の運動は、こうした対象
で NEAT を減少させ、運動による総エネルギー
消費量の増加効果を抑制する可能性がある。

４）減量維持と高強度の運動
長期に減量体重を維持している者に対する調査

では、減量維持者が大量の身体活動を行っている
ことが指摘されている38）。 同等のエネルギー消費

（週 2000 〜 2500kcal）が減量維持に有効である
とする複数のエビデンスがあり、肥満に対する身
体活動指針39）,49）　はこうした大量の身体活動を指示
している。上記の減量維持者の調査では、身体活
動量の 3 割を、ウェイトトレーニング、ランニン
グ・ジョギング、ステアステップ、ステップエア
ロビクスなどの高強度の運動が占めることが報告
されている38）。大量のエネルギー消費を低〜中等度
の強度の身体活動のみでこなすのは困難で、肥満
者が長期間運動を継続するうちに徐々に活動レベ
ルを上げていった結果として、高強度を含む大量
の身体活動が可能になったものであろう。

３．高血圧・代謝疾患ほかへの効果

１）高血圧
持久運動中は健常人でも 1MET あたり 8 〜

12 mmHg の収縮期血圧の上昇を認める41）。このた
め高血圧患者では、安全性の観点から運動強度
はより低い方が好ましいと考えられ、異なる強
度の降圧効果の比較が数多くなされている。こ
れらの検討は、運動強度を 40 〜 50% と 65 〜
70%VO2reserve に設定したものが多く、等エネ
ルギーの検討、運動時間を揃えた検討とも降圧効
果に明らかな差はない。すなわち、この範囲の運
動強度で降圧効果はほぼ同等と考えられる42）。

一方、運動の急性効果として、1 回の運動後 22
時間は血圧が低下することが知られている。運動
時間（15、 30 分）、運動強度（40、60%VO2max）
の異なる４通りの運動セッションで急性効果を比
較した検討43）　では、いずれも運動後 9 時間まで同
等の血圧低下を認めたという。このことは、急性
の降圧効果は、40%VO2max で運動時間が 15 分
でも、60%VO2max30 分の運動と同等である可能
性を示唆している。

２）血糖、インスリン感受性
　糖尿病患者における運動療法の介入試験のメタ
アナリシス44）　では、55〜75%VO2maxの範囲で運
動強度が高い程、グリコヘモグロビンの改善が大
きい傾向を認めている。これを受けて、アメリカ
糖尿病学会の運動指針は、可能であれば高強度の
運動を行うことを推奨している45）。
　一方、インスリン感受性の改善については
研究により所見が一致しない。強度/エネル
ギー消費量の異なる3種類の運動プログラム
による8ヶ月間の介入46）　では、中等度（40〜
55%VO2max）/中等量（週1200kcal）と高強度
（65〜80%VO2max)/大量（週2000kcal）ではイ
ンスリン感受性が改善したが、高強度/中等量で
は改善を認めなかった。前2者の運動時間が週170
分であったのに対し、後者は115分だったことか
ら、この研究では、インスリン感受性の改善には
運動強度やエネルギー消費量は関係がなく、運動
時間が重要であると結論した。しかし、別の検討47）

では、中or高強度（60%、80%VO2max）それぞ
れ１回400kcal×週3回、6か月間の運動で、運動
時間が週150分、115分と異なるにも関わらず、同
等のインスリン感受性改善が認められた。このた
め、著者らは、エネルギー消費量が等しい条件下
では、インスリン感受性の改善に運動強度は影響
しないと述べるにとどまっている。これに対し、
他の検討48）　では、65%と80%VO2maxでそれぞれ
1回300kcal×週4回、9か月間運動させた。そし
て、インスリン感受性の改善は高強度群でより顕
著で、運動強度がインスリン感受性改善に関与す
るという結果を得た。
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　以上3つの研究の所見が一致しないのは、対象
の違い、介入前の群間のインスリン感受性のばら
つき、運動強度や時間設定が異なることに加え
て運動の種類が一定でなく46）,48）　、強度やエネル
ギー消費量の評価に曖昧さがある等の要因が影響
した可能性がある。インスリン感受性改善に及ぼ
す運動強度、時間、エネルギー消費量の影響につ
いては、さらに検討が必要な状況である。

３）脂質
運動で改善が期待される脂質代謝指標として

は、インスリン感受性と関連する TG、HDL-C、
LDL 粒子径が挙げられる。強度 / エネルギー消
費量の異なる 3 種類の運動プログラムを比較した
前記の介入研究46）　では、TG は高強度よりも中等
度、HDL-C、LDL 粒子径は中等度よりも高強度
の運動でより顕著な改善を認めている49）。しかしそ
もそも運動による脂質指標の変化は複雑であり、
HDL-C は介入前に低値の者で改善しにくい、肥
満者や女性では一般に HDL-C、TG が改善しに
くい、女性では男性と異なり運動量と TG 改善量
の間に用量−反応関係がない50）　といった個体の因
子を考慮する必要がある。また、TG（男性）の
改善にはエネルギー消費量が週 1200kcal 以上必
要であり50）、HDL-C の改善は１回の運動時間が 30
分以上で運動時間と比例する51）　とされていること
から、従来の運動処方（週 1000kcal、1 回の運動
時間は 30 分程度が多い）の範囲では脂質の改善
に有効な運動の条件が明確とならない可能性も
ある。こうした限られたエビデンスの範囲では、
HDL-C の改善について運動強度との関連はない
とされている50）。

４）メタボリックシンドローム
観察研究において、アンケートで身体活動量

を強度別に評価し、メタボリックシンドローム
（MS）の有病率52）　や新規罹患率53）　を比較した検討
では、中等度以下の運動・身体活動の MS リス
ク低下への関与は BMI 補正後は有意でなくなり、
高強度（5METs 52）　または 7.5METs 53）　以上）の
運動やこれをよく反映するフィットネスレベル53）,54）

が、肥満度と独立して MS の有病率52）,54）　・新規罹
患率53）　低下と関連している。

一方、介入研究について見ると、強度 / エネル
ギー消費量の異なる 3 種類の運動を比較した前記
の研究46）　は、MS に対する効果も報告している55）。
すなわち、MS を構成する各危険因子の分布から
求めたｚスコアの改善は、中強度 / 中等量で有意
であったが、高強度 / 中等量では有意でなく、高
強度 / 大量では中強度 / 中等量よりも顕著な改善
を認めたという。しかしこの成績は、インスリン
感受性に関する所見と同様、介入前の z スコアの
群間の差が結果に影響している可能性がある。こ
れに対して、１年間の食事 and/or 運動療法によ
る他の介入試験の事後解析56）　では、介入前後での
VO2max の増加が、体重変化と独立して MS の
改善に関与していた。高強度の運動は VO2max
の増加により有利なので、高強度の運動はエネル
ギー出納とは独立して MS 改善に寄与するかもし
れない。運動量・時間・強度が MS 改善に及ぼす
影響についてはデータが不足しており、さらに検
討を要する状態である。

５）他の代謝疾患
　血中尿酸値については、高強度の運動で上昇す
ることが知られている。すなわち、無酸素あるい
は高強度の運動でATPの消費が再合成を上回る
と、2分子のADPからATPとAMPが産生、供給
される。このとき生じたAMPがイノシン酸を経
て最終的に肝臓で尿酸に変換される。また、腎血
流量は運動強度に比例して低下し、50%VO2max
以上では尿酸を含む糸球体濾過量も減少する。さ
らに、運動による乳酸濃度の上昇は、AMPから
イノシン酸への分解に関与するAMPデアミナー
ゼの活性化を介して乳酸産生を促進し、遠位尿細
管での尿酸の再分泌も抑制する。これらの因子
は、いずれも高強度の運動中の血中尿酸濃度の上
昇に関与する57）。
　一方、骨密度については、荷重や筋力によ
る比較的強い負荷が骨にかかる、高負荷（high 
impact）で低頻度の運動が望ましいとされてい
る58）。
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おわりに

運動強度が肥満や代謝疾患に及ぼす効果につい
て概観した。運動強度に関するエビデンスは未だ
不足しており、また、異なる運動強度で効果を比
較した成績は、エネルギー消費量を揃えて比較し
たものが多い。その場合、運動強度による効果の
差は明らかでないことも多いが、高強度の運動が
有効な可能性が示唆されることも少なくない。

実際の状況では、運動に割ける時間に限りが
あったり、運動強度が運動の実施時間に影響する
可能性があり、エネルギー消費量に差が出ること
も多いと思われる。たとえば、運動習慣のない者
が運動を取り入れて短期間（6 か月）では、中等
度の強度に比べて高強度の方が運動実施時間が有
意に短かったという報告59）　がある一方、「高強度
の運動が中等度の運動に比べて有用性を認める研
究の多くでは、高強度の運動の方が活動量も多い」
との指摘もある5）。後者はすなわち、中強度と等エ
ネルギーとなるよりも長い時間、高強度の運動が
行われることを示唆している。高強度の運動は、
同じエネルギー量を短時間で消費でき、同じ時間
運動すればより多くのエネルギー消費が可能であ
る。そして、運動時間を揃えた介入試験では、当
然のことながら、高強度の運動の方がエネルギー
消費量が大きく、体重・体脂肪量もより減少す
る60）。

運動中の心イベントは高強度の運動を急に始め
た場合に起こりやすい。このため、運動経験がな
く体力レベルの低い者では、安全性の観点から当
初は低〜中等度の強度の運動が推奨される。低〜
中強度の運動・身体活動や日常の身体活動も、十
分なエネルギー消費を行えば、種々の健康上のメ
リットがある。しかし、生活活動は、速足の歩行
や自転車通勤を除くと、「中等度以上の強度の活
動を日常生活で 10 分以上続けて行うことはほと
んどない」1）　のが実情で、エネルギー消費量を増
やすには、日常生活に上乗せして運動を行う必要
があるだろう。とくに肥満に関連した代謝指標を
改善・維持するには、大量のエネルギー消費が必

要であり、これを低〜中等度の強度の運動・身体
活動のみでこなすのは、膨大な時間を要し実践困
難なことが多い。

高強度の運動は、除脂肪体重の維持・増加
に有利な傾向にあるだけでなく、心肺持久力

（VO2max）11）,12）,13）,15）　も向上させる。トレーニング
によって、VO2max が増加すれば、相対的には
より低強度で大きなエネルギー消費が可能とな
る。

定期的な運動習慣や、高強度の運動トレーニン
グを反映した高い心肺持久力レベルは、疾患を有
する者でも虚血性心疾患やその死亡リスクを減少
させる61）。したがって、当初は中等度の強度から運
動を開始し、強度を徐々に上げながら運動に積極
的に取り組むことがリスクの減少につながると考
えられる2）。最も望ましいのは、体力レベルの高い
若い年齢から、高強度の運動を導入・維持するこ
とであると言えるだろう。
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