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SUMMARY

　Many studies have suggested that exercise can improve mental health even in psychiatric patients. However, 
evidence is still lacking about suitable exercises for patients with psychiatric disorders other than depression. In 
this study, 3 experiments were performed. In experiment 1, a suitable type of exercise for psychiatric patients was 
examined; in experiment 2, psychological benefits of exercise were compared between mood disorder patients and 
schizophrenic patients; and in experiment 3, the effect of long-term exercise as part of a day-care program was 
examined in a psychiatric clinic.
　Methods: In experiment 1, acute affective changes of aerobic （hip-hop dance）, static （pilates）, and competitive 
（futsal） exercises were compared with changes induced by a psychological education program. In experiment 2, acute 

affective changes induced by a hip-hop dance exercise program were compared between mood disorder patients and 
schizophrenic patients. In experiment 3, self-reported questionnaires about mental health were performed before and 
after the experimental period （6 months）. Changes in scores on the questionnaires were compared between patients 
who had regularly participated in an exercise program （exercise group） and patients who had not （non-exercise group）.
　Results: In experiment 1, hip-hop dance and pilates improved the affective state better than the psychological 
education program. Affective states after all types of exercise were better than states after psychological education. 
In experiment 2, after hip-hop dance exercise, affective states of schizophrenic patients improved more than those 
of mood disorder patients. At baseline, affective states of schizophrenic patients were worse than mood disorders 
patients. In experiment 3, the exercise group showed a reduction of psychiatric symptoms （K10 score） and 
improvement of self-efficacy （generalized self-efficacy score） compared with the non-exercise group.
　Conclusion: 1. All types of exercise （aerobic, static, and competitive） were effective at improving affective 
states of psychiatric patients. 2. Improvement of affective states in schizophrenic patients was greater than in mood 
disorder patients, probably because of the worse affective state of these patients at baseline. 3. Patients who regularly 
participated in a day-care exercise program showed improved mental health compared with patients who had not.

Key words: schizophrenia, depression, dance, pilates, futsal.
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緒　　　　言

　運動がメンタルヘルスの維持改善に効果的であ
ることを多くの研究が報告している 6,11,14）。最近
では，うつ病患者を対象としたランダム化比較試
験およびそれらの研究をもとにしたメタ解析にお
いても，運動が抑うつの改善に有効であることが
示されている 8,12）。うつ病患者に対する抗うつ薬
の治療効果は限定的（重度の抑うつ患者にしか効
果が認められていない）といった報告 3）もある
ことから，薬物療法が中心の精神科治療において，
代替医療，補完医療の必要性が認識されつつあり，
運動はその一手段として期待される。
　一方，精神科の治療として運動をどのように実
施すべきか，具体的には，強度，時間，頻度，期
間，あるいは運動の質についての検討が必要とい
われている 8）。また，運動の効果がうつ病患者に
限定的でなく，他の患者群にも有効なのかどうか
といった点についても，更なる研究が必要だろう。
実際，統合失調症患者を対象とした研究が不足し
ているとの指摘もある 5）。しかしながら，これら
を長期間の縦断研究で検討するには多大な時間と
労力が必要となる。
　そこで本研究では，上記についての知見を得る
ため，実験 1として，一過性運動が感情状態に及
ぼす効果を測定することで効果的な運動方法につ
いて検討し，また，実験 2として，一過性運動に
よる感情状態改善効果がうつ病を含む気分障害患
者と統合失調症患者とで差があるのか否か検討し
た。
　同時に，長期的な運動の効果についても検討す
る必要がある。精神科治療において，運動は単な
るレクリエーションとしてとらえられがちであ
り 2），少なくとも日本国内において，運動が精神
疾患の治療として広く認知されているとは言い難
いのが現状である。そこで実験 3として，精神科
デイケア施設において提供された運動プログラム
の長期的な効果を検討し，その治療的役割を明ら
かにすることとした。

方　　　　法

　本研究に参加した対象者は，首都圏精神科クリ
ニックのデイケア施設を利用する精神疾患患者で

あった。本研究では，実験 1～ 3まで実施したが，
各実験に参加した対象者数および診断名等の内訳
は，各実験の方法に記述した。本研究は，財団法
人 明治安田厚生事業団体力医学研究所研究等倫
理審査委員会より承認（2009-01号）を得ており，
すべての対象者より，自筆の署名によるインフォ 
ームドコンセントを得た。
　本研究において，対象者の診断名は，ICD-10
のガイドラインに従った。
　実験 1：運動の質に関する検討
　本実験では，運動種目の違いによる質的な差異
が，一過性運動による感情状態改善効果にどのよ
うな影響を及ぼすか検討した。ここで検討した運
動の質とは，動的な有酸素運動，静的な運動，勝
敗を競う競技的要素を有する運動のことを指すこ
ととした。有酸素運動の 1つとしてヒップホップ
ダンスを，静的な運動の 1つとしてピラティスを，
競技的要素を有する運動の 1つとしてフットサル
を選択し，コントロール条件と比較した。コント
ロール条件では，心理教育を実施した。対象者は
各プログラムへの参加を希望した者であり，参加
した対象者の人数と診断名の内訳は表 1に示した。
　各プログラムは約 1時間実施し，実施前および
終了後に感情状態を測定した。感情状態の測定に
はMCL-S.27,9）を用い，また，運動プログラム実
施後に，Borg scale1）を用いて運動実施中の主観
的運動強度（RPE）を測定した。MCL-S.2は，12
項目，7件法のリッカート尺度からなり，快感情，
リラックス感，不安感（各項目とも 4～28点）
を測定する尺度である。快感情，リラックス感の
点数の増加，および不安感の点数の低下が感情状
態の改善を示す。Borg scaleは，運動の強さを 15
段階（6～20，6：安静時，19：非常にきつい）
で評価する尺度である。
　プログラムごとに，快感情，リラックス感，不
安感への影響を検討するため，各感情の実施前値
と後値をWilcoxon testを用いて比較した。また，
プログラム間で効果に違いがあるかどうかを検討
するため，変化量⊿（後値－前値）を Kruskal 
Wallis testを用いて比較した。また，前値，後値
についても同様に Kruskal Wallis testを用いて比
較した。Kruskal Wallis testで有意な差が検出され
た項目に関しては，各運動プログラムと心理教育
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の比較をMann-Whitney testを用いて行った。ヒッ
プホップダンス，ピラティス，フットサルを実施
した際の RPEの比較は，一元配置分散分析を用
いて行った。
　実験 2：気分障害患者と統合失調症患者の比較
　対象者は，気分障害患者 13名（男性 6名，女
性 7名，34.7± 9.2歳，うつ病エピソード 11名，
反復性うつ病性障害 1名，持続性気分障害 1名），
統合失調症患者 15名（男性 8名，女性 7名，
33.3± 7.5歳）であった。各対象者において，約 1
時間のヒップホップダンスを実施し，前後の感情
状態（MCL-S.2）を測定した。また，ヒップホッ
プダンス実施後に，運動中の RPEを測定した。
対象者は，実験 1同様，参加を希望した者であっ
た。
　両群において，ヒップホップダンス実施前後で
感情状態の各項目に変化があったかどうか，
Wilcoxon testを用いて比較した。また，変化量⊿
（後値－前値）を両群間で比較した（Mann-Whitney 
test）。更に，前値および後値に差があるかどうか，
Mann-Whitney testを用いて比較した。両群の RPE
の比較は，Student’s t-testを用いて行った。
　実験 3：運動プログラムの長期的効果に関する

検討
　デイケア施設における長期的な運動プログラム
実施の効果を検討した。首都圏の精神科デイケア

施設にて，1回 1時間程度の運動プログラム〔ピ
ラティス，ダンス（エアロビクス，ヒップホップ，
アフリカンダンス，フラダンスなど），フットサル，
バレーボール，ウォーキングなど〕を週 4日から
5日実施し，対象者はこれらのプログラムを自由
に利用できる環境にあった。
　実験期間は 6か月とし，その前後でメンタルヘ
ルスを調査する自記式のアンケート調査を実施し
た。実験後のアンケート調査時に，定期的に利用
した運動プログラムの有無を尋ね，定期的に参加
した運動プログラムがあったと答えた対象者を運
動群，なかったと答えた対象者を非運動群とした。
実験期間中にデイケアを利用した頻度および運動
プログラムを利用した頻度（日数）も記録した。
倫理的配慮および実施の困難さから，実験開始前
に対象者の運動群，非運動群への割り付けは行わ
なかった。
　研究開始時点で 46名（男性 30名，女性 16名，
35.2± 10.4歳）の対象者がアンケート調査に参加
し，その内実験後のアンケート調査に参加したの
は 32名（男性 20名，女性 12名，35.2± 11.5歳）
であった。調査できなかった対象者は，体調不良
によるアンケート調査の拒否が 3名，転院，復職，
クリニックの利用が少ないなどの理由で追跡調査
が困難となった者が 11名であった。32名中，運
動群は 17名，非運動群は 15名であった。疾患名

表 1．各プログラムに参加した対象者の特性（実験 1）
Table 1．Characteristics of subjects in experiment 1 by exercise program.

Program Age（y） n Diagnosis （n）
Hip-hop dance 36.8± 10.0 M10 Schizo （14）

F 10 Dep （3）
Recurrent dep （1）
BP （2）

Pilates 35.6± 11.1 M18 Schizo （20）
F 10 Dep （3）

BP （5）
Futsal 31.6± 6.1 M12 Schizo （14）

F 8 Dep （2）
BP （3）
Mild MR （1）

Psychological 31.8± 7.9 M15 Schizo （19）
education F 8 Dep （3）

BP （1）
M; male, F; female, schizo; schizophrenia, dep; depressive episode, BP; bipolar 
affective disorder, MR; mental retardation. Data are means±SD.
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の内訳は，運動群で統合失調症 13名，うつ病エ
ピソード 3名，双極性感情障害 1名，非運動群で
統合失調症 12名，うつ病エピソード 1名，双極
性感情障害 1名，社会不安障害 1名であった。
　アンケート調査には，K6/K10尺度 4），自己受
容測定尺度 13），特性的自己効力感尺度 10）を用いた。
K6/K10尺度は，10項目（K6は内 6項目），5件
法のリッカート尺度で，精神疾患全般の簡便なス
クリーニング用に開発された尺度であり，精神疾
患の重症度も反映する尺度である。自己受容測定
尺度は，35項目，5件法のリッカート尺度であり，
自己のさまざまな面（身体的自己，精神的自己，
社会的自己，役割的自己，全体的自己）をどの程
度受け入れているか測定する尺度である。本研究
では，自己受容測定尺度の総合点数に加え，下位
尺度である身体的自己（8項目），精神的自己（15
項目）に対する受容度の点数も検討するデータと
して採用した。特性的自己効力感尺度は，23項目，
5件法のリッカート尺度であり，自己の能力に対
する自信を評価する尺度である。K6/K10尺度の
点数低下，自己受容測定尺度の点数増加，および
特性的自己効力感の点数増加は，メンタルヘルス
が改善したことを示す。

　運動プログラムの効果を検討するため，K6/
K10尺度，自己受容測定尺度，特性的自己効力感
尺度（下位尺度を含む）の各項目において，実験
期間前後の変化量⊿（後値－前値）を，運動群と
非運動群の間で比較した（Mann-Whitney test）。
なお，対象者に統合失調症患者が多かったため，
統合失調症患者に限って運動群（13名）と非運
動群（12名）の⊿も比較した。
　運動群と非運動群のデイケア利用頻度および運
動プログラム利用頻度の比較は，Student’s t-test
を用いて比較した。補助データとして，対象者を
デイケア利用頻度および運動プログラム利用頻度
の大小で 2群に分けた際，各心理尺度得点の⊿に
差がみられるかMann-Whitney testを用いて比較
した。また，運動群において，各心理尺度得点の
⊿とデイケア利用頻度，運動プログラム利用頻度
の間に相関関係があるかどうか，Spearmanの順
位相関係数を用いて検討した。

結　　　　果

　実験 1：運動の質に関する検討
　各プログラム実施前後の快感情，リラックス感，
不安感の変化を図 1に示した。

図 1．さまざまな運動実施前後の感情状態
Figure 1．Affective states before and after various types of exercise.

●; dynamic aerobic exercise （hip-hop dance）, ◆; static exercise （pilates）, ▲; competitive exercise （futsal）, 
■; control （psychological education）. Data are means±SD. *: P<0.05 vs. before （Wilcoxon test）, †: P<0.05 
when ⊿ （after－ before）was compared with control （Mann-Whitney test）, ‡: P<0.05 vs. control at same time 
point （Mann-Whitney test）.
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　プログラムごとに実施前値と後値を比較すると，
心理教育は快感情（P=0.005）とリラックス感
（P=0.017）を有意に改善し，ヒップホップダンス
は快感情（P<0.001），リラックス感（P<0.001），
不安感（P<0.001），ピラティスは快感情（P<0.001），
リラックス感（P=0.001），不安感（P<0.001），フッ
トサルはリラックス感（P=0.008）を有意に改善
した。
　プログラム間で⊿を比較した結果，快感情
（P=0.031），不安感（P=0.026）に有意差が認めら
れた。そこで，快感情，不安感の⊿を心理教育と
比較すると，ヒップホップダンス（それぞれ，
P=0.012，P=0.042）およびピラティス（それぞれ
P=0.040，P=0.010）で有意な差がみられた。
　プログラム間で前値を比較した結果，快感情
（P=0.022）と不安感（P=0.018）に有意差が認め
られた。そこで快感情と不安感の前値を心理教育
と比較したところ，フットサルで有意に良好な値
（それぞれ P=0.003，P=0.004）を示した。
　また，後値を比較した結果，快感情（P=0.001），
リラックス感（P=0.003），不安感（P=0.001）の
すべてに有意差が認められた。心理教育の後値と
比較すると，ヒップホップダンスは快感情

（P=0.001）と不安感（P=0.022），ピラティスは快
感情（P=0.005），リラックス感（P=0.001），不安
感（P=0.001），フットサルは快感情（P=0.001），
リラックス感（P=0.003），不安感（P<0.001）で
有意に良好な値を示した。
　ヒップホップダンス，ピラティス，フットサル
のRPEはそれぞれ13.8±1.7，13.2±1.3，13.1±2.9
であり，プログラム間に有意な差は認められな
かった（P=0.716）。
　実験 2：気分障害患者と統合失調症患者の比較
　気分障害群，統合失調症群におけるヒップホッ
プダンス実施前後の感情状態の変化を図 2に示し
た。
　両群におけるヒップホップダンス実施前後の感
情状態は，気分障害群において，快感情が有意に
改善（P=0.016）し，統合失調症群においては快
感情（P=0.002），リラックス感（P=0.004），不安
感（P=0.039）が有意に改善した。ただし，気分
障害群において，不安感は改善する傾向にあった
（P=0.050）。
　⊿を両群間で比較した結果，リラックス感が統
合失調症群で気分障害群よりも有意に大きな改善
（P=0.014）を示し，快感情（P=0.643），不安感

図 2．気分障害患者および統合失調症患者におけるヒップホップダンス実施前後の感情状態
Figure 2．Affective states before and after hip-hop dance exercise in mood disorder and schizophrenic patients.
■; mood disorder patients, ●; schizophrenic patients. Data are means±SD. *: P<0.05 vs. before （Wilcoxon 
test）, † : P<0.05 when ⊿ （after－ before）was compared with mood disorder patients （Mann-Whitney test）,  
‡ : P<0.05 vs. mood disorder patients at same time point （Mann-Whitney test）.
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（P=0.945）は両群間に有意な差は認められなかっ
た。
　前値および後値を両群間で比較すると，統合失
調症群のリラックス感の前値が気分障害群よりも
有意に低かった（P=0.042）。
　RPEは，気分障害群が 12.7± 2.1，統合失調症
群が 13.8± 2.2で有意な差はなかった（P=0.193）。
　実験 3：運動プログラムの長期的効果に関する

検討
　実験期間前後のアンケート調査結果を表 2に示
した。各項目において，⊿を運動群，非運動群で
比較した結果，K10尺度，特性的自己効力感尺度
の得点において有意な差が得られた（それぞれ
P=0.041，P=0.037）。統合失調症患者のみで運動
群（13名）と非運動群（12名）の⊿を比較した
場合，K10尺度の有意差はなくなった（P=0.198）
ものの，特性的自己効力感には有意差が認められ
た（P=0.027）。
　デイケアの利用頻度は，運動群で 4.0± 1.1日／
週，非運動群で 2.8± 1.2日／週（P=0.007），運動
プログラムの参加頻度は，運動群で 1.1± 0.7日／ 
週，非運動群で 0.1± 0.1日／週（P<0.001）であり，
どちらも運動群が有意に多かった。参考データと
して，実験 3の対象者をデイケア利用頻度および
運動プログラムの利用頻度の大小で 2群に分け，
それぞれ⊿に差があるかどうか検討したが，有意
な差は認められなかった（例えば，K10の得点は，
デイケア利用頻度で分けた場合 P=0.484，運動プ
ログラム利用頻度で分けた場合 P=0.145）。また
運動群において，デイケア利用頻度および運動プ
ログラム利用頻度と各心理尺度の⊿の相関関係を

検討したが，いずれの項目にも有意な相関関係は
認められなかった。

考　　　　察

　実験 1では，ヒップホップダンス，ピラティス
において，心理教育よりも大きな感情状態の変化
が認められた。フットサルに関しては，心理教育
と比較して感情状態の変化に有意な差は認められ
なかったものの，すべての運動プログラムで，実
施後の感情状態が心理教育実施後より良好であっ
た。この結果から，運動の質に関しては，有酸素
運動，静的運動，競技的要素を有する運動のいず
れを選択しようとも，運動の効用を得ることが可
能であることが示された。
　フットサルに関しては，プログラム実施前に既
に感情状態が良好であるという興味深い結果が得
られた。このことは，単にフットサルを好む患者
の特徴であった可能性もあるかもしれないが，特
定の運動を好む患者の感情状態が良好とも考えに
くい。フットサルを実施した対象者にはサッカー
経験者などもおり，過去にサッカーを行ったとき
の記憶等が運動実施前の感情状態に影響を与えた
のかもしれない。もしそうだとすれば，運動の精
神的効用を考える際には，単に運動を実施した際
の生理的変化のみに注目するのではなく，これま
で経験してきた運動や新たに実施する運動によっ
てどのような経験・記憶が形成されるかといった
点も含め，さまざまな心理的要素を考慮する必要
があるのではないだろうか。先行研究において示
されている，運動強度の違いがメンタルヘルスの
改善に及ぼす影響は少ないといった見解 15）も，

表 2．運動群，非運動群における実験期間前後のメンタルヘルス（実験 3）
Table 2.　Mental health status of the exercise group and non-exercise group before and after experiment 3.

Exercise Non-exercise Comparison of
Pre Post Pre Post ⊿

K6 15.2±  4.3  13.1±  6.3  14.2±  6.2  15.5±  5.9 P=0.053
K10 25.8±  7.1  22.2± 10.4  22.8±  8.9  25.0±  9.1 P=0.041
SA 98.1± 19.9 100.6± 20.9 100.7± 23.2 101.0± 12.8 P=0.705

Phys 21.5±  7.9  19.9±  6.3  23.0±  5.7  24.1±  5.4 P=0.495
Psychol 44.9±  9.8  45.6± 13.7  43.2± 13.8  42.6± 14.0 P=0.281

SE 67.4± 11.1  70.8± 13.3  63.7± 12.8  61.7± 10.0 P=0.037
⊿ （post－ pre） of each scale was compared between the exercise and non-exercise groups. SA; self-acceptance, 
phys; acceptance of physical-self, psychol; acceptance of psychological-self, SE; generalized self-efficacy, 
P; P values when ⊿ was compared between both groups （Mann-Whitney test）. Data are means±SD.
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同様に心理面を考慮する必要性を示唆している。
今後，効果的な運動方法について検討する際には，
生理的要素のみならず，心理的要素も含め総合的
に検討する必要性があるだろう。あるいは，運動
を効果的にする要素だけではなく，運動の効果を
減ずる生理的・心理的な要素についても研究すべ
きかもしれない。
　実験 2では，気分障害患者よりも統合失調症患
者において，高い感情状態改善効果が得られた。
これは，統合失調症患者において，運動前の感情
状態が気分障害患者よりも低調であったためと考
えられる。感情状態が低調な患者群においてより
高い改善効果が得られたことは，運動療法の普及
とその適用範囲を考える際に，非常に意義深い結
果と思われる。つまり，運動は感情状態の良好な
患者のみならず，低調な患者にも適用できる可能
性が示された。また，うつ病患者と同様かあるい
はそれ以上に統合失調症患者においても感情状態
改善効果が得られたことは，精神疾患患者に対す
る運動療法の適用範囲の広さを示唆している。少
なくとも現時点では各種精神疾患に対して運動を
禁止する理由は見当たらない。したがって，エビ
デンスの不足 5）を理由に統合失調症患者への運
動適用を否定することは患者の不利益に繋がりか
ねない。今後は，精神科領域における運動の治療
効果に関する更なる検証とそのエビデンスに基づ
いた運動療法の明確なガイドラインの早急な策定
が望まれる。
　実験 3においては，長期間の運動プログラムを
定期的に行った精神疾患患者は，そうでない患者
と比較して高いメンタルヘルスの改善が認められ
た。統合失調症患者に限っても同様のことが示さ
れ，運動が統合失調症治療の一手段となる可能性
が示された。
　しかしながら，運動プログラムの参加率とメン
タルヘルスの改善度に相関関係が認められなかっ
たことから，単に運動の実施頻度を高めたとして
も，精神的効用を十分に得られない可能性が考え
られる。また，本研究は，対象者が自由に運動プ
ログラムを利用できる環境下で行われたため，定
期的に運動を実施したとしても，運動を強制した
場合や自発性が尊重されない場合には，効果が得
られない可能性もあるので注意する必要があるだ

ろう。
　また，運動群は非運動群よりもデイケア参加率
が高かったことも考慮しなければならない。デイ
ケアでは心理教育など運動以外のプログラムも提
供されるため，運動プログラムへの参加よりも，
単にデイケアに参加した効果であった可能性も考
えられる。しかしながら，対象者をデイケア参加
率の大小で 2群に分けて検討したところ，いずれ
の尺度にも有意な差は認められず，単にデイケア
参加率が高いことが原因とも考えられない。また，
運動プログラムへの参加がデイケア参加率を高め
る可能性も考えられる。この点に関しては，運動
プログラムの実施がデイケア参加率に及ぼす影響
を別に検討するなど，更なる検討が必要だろう。

総　　　　括

　実験 1より，動的な有酸素運動，静的な運動，
勝敗を競う競技的要素を有する運動のすべてで感
情状態改善効果が得られたことから，どのような
運動でも精神疾患患者の感情状態改善に有効であ
ることが示唆された。
　実験 2より，気分障害患者よりも統合失調症患
者においてより大きな感情状態改善効果が得られ
た。感情状態のより低調な患者群においても，運
動の効果が得られる可能性が示唆された。
　実験 3より，精神科デイケア施設において実施
した運動プログラムに定期的に参加した患者はそ
うでない患者と比較して，精神疾患の重症度を示
す指標が改善し，自己の能力に対する自信が高
まった。統合失調症を含む精神疾患患者において，
運動プログラムへの定期的な参加がメンタルヘル
スの改善を促進する可能性が示された。
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