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緒　言

　近年，我が国では，勤労者のメンタルヘルスが
社会問題となっている。精神障害による労災請求
件数および支給件数は年々増加6）している。勤労
者のメンタルヘルス対策のためのエビデンス蓄積
やプログラム開発は急務である。
　運動はメンタルヘルス悪化を予防8）し，改善2）

する。例えば，抑うつ改善に関するレビューでは，
運動は抗うつ剤と遜色ない効果があると報告され
ている7）。なお，このレビューで採択された論文
では， 1回30～90分の運動を週に数回～毎日行う
という介入プログラムがほとんどであった。
　一方，勤労者世代の運動の実施率は，その他の
世代よりも低く，その理由は「仕事や家事が忙し
いから」が挙げられている13）。多忙な勤労者が運
動を行う 1つの手段として職場で運動を行うこと
が考えられる。実際，職場体操やラジオ体操を
行っている企業もある。しかし，上場企業を対象

とした調査5）でも職場で運動を取り入れているの
は35％に過ぎない。多忙な職場では，メンタルヘ
ルスに良いとされる30分以上の運動の実施はハー
ドルが高い可能性があり，より短時間でできる運
動プログラムが必要である。特に，仕事中に座っ
ている時間が長いとメンタルヘルスが悪化しやす
いため4），オフィスワーカー向けの運動プログラ
ムを開発することは，社会的意義が高い。
　短時間で効率の良い運動法として高強度イン
ターバルトレーニング（high-intensity interval train-

ing; HIIT）が注目されている。HIITは，一般的な
中強度運動と比較して，効率的に心肺持久力を高
め，心血管病リスクを改善すると報告されてい
る1）。更に，メンタルヘルスへの効果も検証され
始めている12）。オフィスで継続的に HIITを行え
れば，実用的なメンタルヘルス対策になる可能性
がある。
　しかし，HIITのオフィスでの実施には課題も
ある。 1つは安全性の問題である。高強度の運動
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は身体的負荷が高く，特に高血圧者では過度な血
圧上昇のリスクがある。高血圧の総患者数は1010

万人とされており，ほとんどの職場に高血圧者が
存在するため，高血圧者でも安全にできる必要が
ある。もう 1つは器具の問題である。これまでの
勤労者を対象にした HIITの研究では，自転車エ
ルゴメータが使用されてきた3,9）。しかし，器具
を用いないほうが実社会で普及しやすい。これら
の問題を解決するプログラムを開発することが，
HIITを活用した勤労者のメンタルヘルス対策の
第一歩になると考えられる。
　以上のような背景から，我々は，勤労者のメン
タルヘルス対策を目指して，オフィスにおいて安
全で実施しやすい HIITのプログラムを開発する
こととした。本研究では，プログラム開発の基礎

的データを得るために，高血圧勤労者の運動中お
よび運動後の心血管反応の安全性を検討した。

方　法

Ａ．手順

　最初に，オフィスで実施しやすい HIITプログ
ラム「Office-HIIT」を開発した。次に，高血圧者に
おける Office-HIITとラジオ体操時の心血管反応
を比較した。ラジオ体操は一般に広く知られてお
り，またオフィスで実施されていることも多いた
め，比較群として採用した。
Ｂ．Office-HIIT

　プログラム開発には，体力科学の研究者 5 名
（健康運動指導士の有資格者を含む）が参加した。
開発に先立ち，企業のニーズをヒアリングしたと

図 1．Office-HIITを構成する基本動作
Figure 1．Illustration of the basic four component of the Office HIIT program.
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ころ，勤務時間内に運動に充てられる時間は 3分
程度と判断された。そこで先行研究14）を参考に，
Office-HIIT は運動期（20秒）と休息期（10秒）を 1

セットとし， 6セット実施する 3分間の運動プロ
グラムとした。また，オフィスのデスク周辺での
実施を前提に，①用具を使わない，②省スペース
で行える，③寝転がったりせずに立ったまま行え
る，④全身運動である，⑤複数人での実施を前提
とするが 1名でも行える，という 5点を考慮した。
また，テンポを一定に保つために，メトロノーム
のリズムに合わせて実施することとした。Office-

HIITの概要を図 1に示す。
Ｃ．対象者

　対象者は，①血圧が正常高値もしくはⅠ度高血
圧，②35～64歳，③男性勤労者の条件を満たす16

名であった。正常高値もしくはⅠ度高血圧とは，
収縮期血圧130～159 mmHgもしくは拡張期血圧
85～99 mmHgである。なお，安全を考慮し，重
篤な既往（心筋梗塞，脳血管疾患など）がある者は
対象から除外した。対象者の募集は，明治安田新
宿健診センター（東京都新宿区）で行った。人間
ドック受診時に，医師の問診，心電図，直前の血
圧測定などから医師が Office-HIITの実施に医学
的問題がないと判断した受診者に研究募集のチラ
シを配布した。研究に同意した16名を Office-HIIT

を行う HIIT 群（ 8 名）と，ラジオ体操を行う
RADIO群（ 8名）にランダムに割り付けた。
Ｄ．測定項目

　問診にて，身長，体重，服薬，既往歴，生活習
慣（喫煙，飲酒，運動），整形外科的な問題（腰痛，
膝痛等）を聞き取った。運動強度の客観的指標と
して心拍数法（%HRmax），主観的指標として
Borg式自覚的運動強度スケール（rate of perceived 

exertion; RPE）を採用した。%HRmaxは最大心拍
数（220－年齢）と運動中の平均心拍数および最大
心拍数から算出した。RPEは運動後に問診にて
測定した。
　心血管反応に関する測定項目は，心拍数，収縮
期血圧，拡張期血圧，およびダブルプロダクトで
あった。ダブルプロダクトは「心拍数×収縮期血

圧」から算出され，心筋の酸素消費量と相関し，
運動中の心臓の負担度を推測する指標とされてい
る11）。15分間の安静後に座位にてベースライン
データを測定した。測定機器を装着し，立位にて
運動前の測定を行った後，インストラクターと一
緒にメトロノーム（140 bpm）に合わせて Office-

HIITもしくはラジオ体操を行った。ラジオ体操は，
Office-HIITに合わせてラジオ体操の代表的な動
きを選択し，運動期（20秒）と休息期（20秒）を 1

セットとし 6セット行った。血圧は休息期に測定
した。なお，予備実験にて休息期が10秒では血圧
を測定できなかったため，各セットの休息期は20

秒に設定した。運動終了 5分後，10分後，15分後
にも測定を行った。測定機器は，心拍数はベッド
サイドモニタ BSM-3400（日本光電製），ベースラ
イン血圧（座位）および運動後血圧は自動血圧計
HEM-6220（オムロンヘルスケア製），運動前血圧
（立位）および運動時血圧は医用電子血圧計 EBP-

330（ミナト医科学製）であった。運動中止基準と
して，アメリカスポーツ医学会が提唱する運動中
止基準「収縮期血圧250 mmHg以上，または 2回
以上連続して10 mmHg以上血圧が低下し，かつ
負荷前値より下がった場合」を採用した。また，
運動習慣のない対象者や体に痛みを有する対象者
には，無理のない範囲で動作を行うよう指示をし，
整形外科的問題に配慮した。
Ｅ．統計解析

　対象者特性および運動強度の比較には，連続変
数は対応のない t検定，カテゴリカル変数は χ2検
定を行った。心拍数，収縮期血圧および拡張期血
圧の比較には，一般化線形モデルを用い，交互作
用が認められた場合は Bonferroni法による多重比
較を行った。測定データの一部に欠損がある対象
者 6名（HIIT群 3名，RADIO群 3名）については，
平均値を代入して解析に用いた。解析には，統計
解析ソフト SPSS Statistics ver. 22.0 for Windowsを
用い，統計学的有意水準は危険率 5％未満とした。
F．倫理的配慮

　すべての測定は，医師もしくは看護師が立ち会
うとともに，医学的な緊急事態に備え，自動体外
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式除細動器（AED）を設置し，循環器専門医が迅
速に対応できる医療機関内において実施された。
対象者は，研究目的，調査内容，個人情報保護，
データ利用などについて文書で説明され，同意し
た者のみ調査に参加した。血圧等の測定値および
記入済みの問診票は，個人が特定されない IDで
管理された。なお，本研究は，公益財団法人 明
治安田厚生事業団倫理審査委員会の承認の下で実
施された（承認番号：28005号）。

結　果

Ａ．対象者特性

　対象者16名の平均年齢は，49.3∓7.2歳（37～62

歳）であった。仕事の形態は，14名（HIIT群 7 名，
RADIO群 7名）がデスクワーカーであった。拡張
期血圧は HIIT群で有意に高値であったが，それ
以外の対象者特性は，HIIT群と RADIO群で有意
差はなかった（表 1）。HIIT群において，腰痛（ 2

名），膝痛（ 1名）が認められた。睡眠薬や向精神

表 1．対象者特性および運動強度の比較
Table 1．Comparison of subject characteristics and exercise intensity in HIIT and RADIO groups.

RADIO

n = 8

HIIT

n = 8
P

Age （year）  50.9 （ 7.4）  47.6 （ 7.1） 0.38

Body mass index（kg/m2）  25.6（ 3.9）  26.4（ 2.7） 0.67

　≥ 25（%）  75.0  62.5 1.00

Systolic blood pressure（mmHg） 137.0（14.8） 145.6（10.7） 0.20

Diastolic blood pressure（mmHg）  88.3（11.0） 102.5（12.0） 0.03

Heart rate（bpm）  75.5（11.3）  78.5（12.6） 0.62

Medication（%）
　Hypertension  25.0  12.5 1.00

　Dyslipidemia  25.0   0.0 0.47

　Diabetes  12.5   0.0 1.00

　Other  12.5  12.5 1.00

　No medication  62.5  75.0 1.00

Smoking status（%） 0.47

　Never  62.5  37.5

　Former  25.0  25.0

　Current  12.5  37.5

Daily alcohol consumption（%） 0.16

　1 day or less per month  12.5   0.0

　2-3 days per month  25.0   0.0

　1 day or more per week  62.5 100.0

Leisure-time physical activity（%） 0.26

　1 day or less per month  50.0  50.0

　2-3 days per month  25.0   0.0

　1 day or more per week  25.0  50.0

Exercise intensity

　%HRmax（average）  56.2（ 9.1）  70.8（ 8.4） 0.01

　%HRmax（max）  67.7（ 6.8）  79.1（10.3） 0.02

　RPE  11.8（ 0.9）  14.0（ 2.2） 0.02

Values are mean（SD）, except categorical data. RPE; rate of perceived exertion.
P by unpaired t-test for continuous data, χ2 test for categorical data.
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薬の服薬者はいなかった。
Ｂ．運動強度

　運動中の心拍数から算出した %HRmax，およ
び RPEは HIIT群で有意に高かった（表 1）。
Ｃ．心血管反応

　心拍数，血圧，およびダブルプロダクトを
HIIT群と RADIO群で比較したところ，拡張期血
圧では時間の主効果のみ認められたが，それ以外
では交互作用が認められたため，多重比較検定を
行った。その結果，運動中の心拍数およびダブル
プロダクトは HIIT群が有意に高値であり，更に
ダブルプロダクトは運動終了 5分後までその影響
が残っていた。一方，収縮期血圧ではいずれの測
定時期でも群間差は認められなかった（図 2）。
　運動前と比較すると，心拍数およびダブルプロ
ダクトは両群ともに運動中に有意に高くなり，収
縮期血圧は HIIT群のみ有意に上昇した。運動終
了 5分後には運動前との有意差は消失した。両群
ともに運動中止基準に達した対象者はおらず，運
動中や運動後に不快な症状を訴えたり，整形外科
的な問題が生じた者もいなかった。

考　察

　本研究では，勤労者のメンタルヘルス対策を目
指して，オフィスで実施しやすい 3分間の HIIT

プログラム「Office-HIIT」を開発し，高血圧者の心
血管反応の安全性を検証するためにラジオ体操と
比較した。その結果，血圧には群間差は認められ
なかったが，心拍数およびダブルプロダクトでは
Office-HIIT群で有意に高値であった。しかし，
いずれの指標も運動終了 5分以内に安静時の水準
まで低下した。運動中止基準に達したり，体調が
悪化する対象者はいなかった。以上の結果より，
本研究で開発した Office-HIITは，高血圧者でも
血圧上昇はラジオ体操と同等の範囲内ではあるが，
一時的に心臓への負担度が高まる可能性があると
推察された。
　HIITのプロトコルは，スプリント系と有酸素
系の 2タイプに分けられる。運動期の継続時間は
スプリント系が15～30秒，有酸素系は数分間であ

図 2．HIIT群と RADIO群の心拍数，収縮期血圧，
拡張期血圧，およびダブルプロダクト

Figure 2．Heart rate, systolic blood pressure, diastolic 

blood pressure, and double product in HIIT and RADIO 

groups.
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ることが多い。本研究では，より短時間のスプリ
ント系のプロトコルを参考に Office-HIITを開発
した。Office-HIIT 中の心拍数は平均71%HRmax，
最大79%HRmaxであった。70%HRmax以上は高
強度運動とされており10），Office-HIIT は高強度
運動プログラムに分類される。しかし，本来のス
プリント系の HIITは，Tabataプロトコル14）に代
表されるように最大もしくはそれ以上という極め
て高い運動負荷で行われている。Office-HIIT の
運動強度が低くなった原因の 1つは器具を用いな
かったことと考えられる。しかし，最大強度の運
動をオフィスで実施するのは安全上の問題もあり，
現実的ではない。Eguchiらは，最大酸素摂取量
の75％強度の運動を30秒間， 9回繰り返す方法で
も低体力者の心肺持久力と肥満や糖代謝を改善し
たと報告している3）。メンタルヘルスへの影響は
不明であるが，やや強度を下げたプロトコルでも
効果が期待でき，現実的ではないかと考えられた。
　本研究の結果から，Office-HIIT は一時的に心
臓への負担度が増す可能性が推察された。また，
本研究で開発した Office-HIITは，単一のプログ
ラムであるため，従業員が飽きてしまう可能性が
あり，長期間の継続には課題がある。以上のこと
を鑑み，職場で Office-HIITを導入する際には，
シンプルな動作でテンポを遅くしたプログラムか
ら開始し，徐々に複雑な動作かつテンポを速くし
ていくなど，安全面および継続に配慮した工夫が
必要であると考えられた。また，プログラム導入
前には，職場健診等を活用し，従業員の運動習慣
の有無や疾患のチェックも必要である。特に心疾
患の既往があるなど心臓に不安を抱える従業員に
対しては，主治医等と十分に相談のうえ，プログ
ラムに参加させる等の仕組みづくりも必須であろ
う。
　本研究にはいくつかの限界がある。 1つは対象
者が少ない点である。Office-HIIT はラジオ体操
と比較して運動中の最高収縮期血圧が約10％高
かったにもかかわらず，群間差が検出されなかっ
たのは対象者数が影響している可能性は否定でき
ない。また服薬者が少なく，薬剤の影響について

は検証できなかった。加えて，本研究では被験者
の都合から HIIT群とラジオ体操群の 2群に分け
て検討したが，無作為割り付けとはいえ，運動耐
容能等，個人特性に由来する血圧，心拍応答の個
人差が，各群の結果に影響している可能性がある。
今後，クロスオーバーデザインを採用できれば，
より明確な結果が得られると考えられる。更に，
Office-HIITの休息期は10秒の予定で開発したが，
血圧測定のため実際は20秒になってしまった。そ
のため，Office-HIITもラジオ体操もやや運動強
度が低くなった可能性がある。また，本研究では
測定機器の関係で 1名ずつ運動を実施したが，実
際のオフィスでは複数人で Office-HIITを行うこ
とを前提としている。その場合，インストラク
ターの目が行き届かなくなるため，怪我や体調不
良が起こりやすくなるかもしれない。ただ，複数
人で実施すると運動強度が低くなりがちであるた
め，心血管反応は抑えられる可能性がある。今後
は，より多くの人数に対して，複数人で Office-

HIITを行った場合の怪我等も含めた身体的負荷
を明らかにし，安全性を更に検討する必要がある。

総　括

　本研究では，勤労者のメンタルヘルス対策を目
指して，オフィスで実施しやすい 3分間の HIIT

プログラム「Office-HIIT」を開発し，高血圧勤労者
の心血管反応の安全性を検証した。その結果，
Office-HIITは，高血圧者でも血圧上昇はラジオ
体操と同等の範囲内ではあるが，一時的に心臓へ
の負担度が高まる可能性があると推察された。今
後は，より安全なプログラムを開発するとともに，
Office-HIITのメンタルヘルスへの影響を検証す
る必要がある。
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