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低強度のストレッチ運動が軽度睡眠障害者の睡眠および
ストレス反応に及ぼす影響

永松俊哉1）　甲斐裕子1）

Effect of low-intensity stretching exercises on sleep and stress
in people with mild sleep disorders

Toshiya Nagamatsu and Yuko Kai

SUMMARY

　We have previously reported that stretch training is effective for promoting improvement of sleep-related prob-
lems. However, the mechanisms underlying this effect remain unclear. This study aimed to investigate the effects of 
brief, low-intensity stretching exercises on sleep and stress. We examined effects on sleep onset latency, slow-wave 
sleep time, rapid eye movement （REM） sleep time, time until waking after sleep onset, occurrences of slow-wave 
sleep, occurrences of REM sleep, and saliva levels of cortisol and immunoglobulin （Ig）A in middle-aged women 
with mild sleep disorder in response to acute exercise.
　Seven women （mean age, 48.0 ± 8.6 years） who were not taking any medications affecting sleep volunteered to 
participate in this study. Pittsburg Sleep Quality Index score was > 5.5 in each subject. The exercise program required 
10 min of stretching using yoga techniques and poses. Exercise and control （sitting） programs were randomly per-
formed in a cross-over trial in each subject. Each trial was performed between 10:00 and 16:00. After stretching （or 
sitting）, the subject immediately went to bed. Sleep indices were measured from sleep onset by polysomnography. 
Sleep time was 90 min. Salivary cortisol and IgA levels were measured before and after sleep.
　Significant interactions in two factors （trial and time progress） were identified for IgA level. IgA levels increased 
over time in both programs, but the degree of change was greater in the exercise program than in the control pro-
gram. The number of occurrences of REM sleep was greater with the exercise program than with the control pro-
gram. 
　This study found that occurrences of REM sleep were more easily achieved after stretching. Stress response during 
sleep also improved with stretching. These changes after exercise seemed to contribute to an improved emotional 
condition.
　In conclusion, performance of brief, low-intensity stretching exercises may promote improvement of sleep quality 
by facilitating REM sleep, and may contribute to mental health by reducing stress among individuals with mild sleep 
disorders.
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緒　言

　近年の睡眠に関する調査結果によれば，日本人
成人の 5人に 1人が睡眠に何らかの問題を有する
と指摘されている12）。また，長期的な不眠がうつ
病や生活習慣病の発症に繋がる22）など，睡眠障
害と心身の健康問題との関係もまた報告されてい
る。これらのことから，良質な睡眠を取ることは
今後の重要な健康課題の 1つと考えられる。
　睡眠と関連する要因として性，年齢，居住地域，
職業の有無，精神的ストレス12,18）等が示されて
いる。また，運動の影響についても疫学的に検討
されており，運動の継続的な実施が睡眠の維持改
善に有効であること21）や適度な運動が入眠促進
および徐波睡眠の増加をもたらすこと8）が示唆さ
れている。その一方で，Youngstedt25）は先行研究
を概観し，実験的手法を用いた検証結果からは一
過性の運動ならびに継続的な運動トレーニングの
いずれも睡眠に対する効果は見いだせなかったと
総括している。結果がネガティブであった理由と
しては，研究対象が good sleeper （睡眠良好者） で
あったことを挙げ，運動の効用が Ceiling effect 

（天井効果） によって顕在化し得なかった可能性
を示唆しながらも，両者の関係性については更な
る検討が必要であることを指摘している。
　このような背景を踏まえ，我々は睡眠を介した
メンタルヘルスの保持増進を狙いとして，短時間
での実施を可能とするストレッチ運動プログラム
を作成し，これまで睡眠および心身に及ぼす影響
を検討してきた。本プログラムを一過性に実施す
ることで，深部体温の緩やかな上昇，ストレス反
応の軽減，快感情の増強を認め16），就床直前の実
践を習慣化することにより寝つきがよくなること
を確認している17）。これらのことから，ストレッ
チ運動が睡眠の質の改善に寄与することが予想さ
れるが，メンタルヘルスの要因に深く関与する睡
眠ステージ9）に及ぼす影響は明らかではない。
　睡眠研究の分野では，睡眠ステージは覚醒，ノ
ンレム睡眠 （ステージ 1～ 4），レム睡眠の 6段
階に分類されている。そして，睡眠ステージを客

観的かつ詳細に評価するためには，睡眠ポリグラ
フ検査 （polysomnography; PSG） 法7）の実施を要
する。PSGは睡眠時における脳波，呼吸，下肢
筋電図，オトガイ筋筋電図，眼球運動，心電図，
酸素飽和度，食道内圧，深部体温，血圧などの記
録を可能とし7），目的に合わせて評価項目が適宜
選択される。しかし，専用の施設を用いての実験
のセットアップには大変手間がかかり，データ解
析も専門的な知識と技術を要することから，検証
手続きは極めて複雑となる。このような諸事情も
あり，睡眠および睡眠を介したストレス・メンタ
ルヘルスに及ぼす運動の影響に関する生理学的知
見は極めて乏しい。
　そこで本研究では，軽度睡眠障害者を対象に
PSG法を用いて低強度・短時間のストレッチ運
動が睡眠の改善にどのような影響を及ぼすのか基
礎的知見を得るとともに，その影響がストレス反
応にも関与するか否かを検討した。

方　法

Ａ．対象者

　睡眠に何らかの不満や愁訴を感じている35～59

歳の女性で，軽運動の実施が可能（医師より運動
禁忌の診断を受けていない）であること，睡眠時
無呼吸症の既往・現症のないこと，向精神薬およ
びホルモン補充療法による治療を行っていないこ
とを条件に募集を実施した。応募してきた参加者
には実験に先立って過去 1か月間の睡眠状況を
ピッツバーグ質問票 （Pittsburgh Sleep Quality In-

dex; PSQI） を用いて評価した。その結果をもとに
睡眠総合得点を算出し，睡眠障害のカットオフポ
イントとされる5.5ポイント2）以上であった 7名
を研究対象とした。
　対象者には，実験開始の24時間前から激しい身
体活動を控えること，実験前日の食事は普段どお
り摂取してよいこと，23時までに入床し 6時間以
上の睡眠をとること，実験当日はアルコール類や
カフェイン類 （コーヒー，濃いお茶等） を摂取し
ないこと，朝食は普段どおり摂取してよいことを
指示した。
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Ｂ．実験プロトコール

　一連の実験は，温度25℃・湿度50％に設定され
た睡眠検査室にて10～16時に実施した。30分間座
位にて安静を保持した後，10分間の運動あるいは
座位安静を施行し，その後は検査室内に準備され
たベッドに入床した。入床後，室内を消灯した時
点より PSGを開始した。睡眠の一周期は約90分
間1）とされていることから，入眠が確認されてか
ら90分間経過した時点で起床を促し PSGを終了
した。消灯から60分経過しても入眠に至らない場
合は実験を中止することとした。
　運動あるいは安静の施行の順序はランダムとし
た。 2施行間は 7日以上の間隔を置き，実験の前
日と当日の生活様式はなるべく同じにするよう指
示した。 2施行の PSG開始は同時刻とした。
Ｃ．調査測定内容

　 1．睡眠評価指標
　PSGのために，頭部に 4 箇所，両耳垂に各 1

箇所，額に 2箇所，顎に 2箇所，両眼窩外側に各
1箇所 （計12箇所） 電極を接着固定した （図 1）。
データは入床から90～150分間記録した。電極接
着およびデータ解析は睡眠医療認定検査技師が
行った。
　PSGの結果をもとに，睡眠評価の指標として
入眠潜時 （消灯から入眠までの時間），徐波睡眠
時間 （睡眠ステージ 3と 4の出現時間），レム睡
眠時間，中途覚醒時間 （睡眠中の覚醒時間の総和），
レム睡眠出現ケース数，徐波睡眠出現ケース数を
用いた。

　 2．唾液中ストレスマーカー
　ストレス反応の指標として唾液中のコルチゾー
ルおよび Immunoglobulin A （IgA） を測定した。運
動開始 5分前と起床直後に水で口腔内を濯ぎ口内
の唾液を嚥下した後に滅菌綿を 3分間口に含んで
唾液を採取した。滅菌綿中の唾液は3000 rpm×
5分間遠心分離した後，外部検査機関 （SRL社） 
に委託して酵素免疫法にてそれぞれ定量した。
　 3．体格
　実験参加時の身長と体重を計測し体格指数 

（BMI） を算出した。
　 4．メンタルヘルス
　実験参加時のメンタルヘルスを K6日本語版4）

にて評価した。
Ｄ．運動様式

　先行研究に基づいて所要時間10分間のストレッ
チ運動16）を用いた。運動終了後直ちに入床が可
能となるようプログラムの後半は臥位での動作に
て構成した。対象者は実技指導者の動作に合わせ
て運動を実施した。
Ｅ．統計解析

　成績は平均値∓標準偏差にて表した。
　睡眠指標について，各項目における安静条件時
と運動実施時の比較を paired t-testにて行った。
　運動が唾液中ストレスマーカーに及ぼす影響の
検定には一般線形モデル－反復測定 （GLM-RM） 
を施行した。被験者間因子を運動実施の有無 （あ
り： 1，なし： 0），被験者内変数を時間経過 （ 2

水準：睡眠前×睡眠後） とし，実験参加時の年齢

図 1．睡眠ポリグラフを用いた実験の風景
Figure1．Experiment by polysomnography.
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を共変量として投入した。
　安静条件時および運動実施時におけるレム睡眠
と徐波睡眠の出現ケース数の検定はχ二乗検定を
用いた。
　統計解析ソフトは IBM SPSS®Statistics 21を用い，
危険率 5％未満 （P < 0.05） を有意とした。
Ｆ．倫理的配慮

　研究対象者には，研究の趣旨と内容に関する説
明を行い，対象者全員から書面にて参加の同意を
得た後に実験に臨んだ。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
委員会の承認を得た （承認番号：2010-01号）。

結　果

　対象者の特性を表 1に示した。年齢は38～58歳，
BMIは18.8～29.5 kg/m2，PSQIは 6～15，K6は 1

～12の範囲にあった。
　消灯から60分経過しても入眠に至らない対象者

はいなかった。
　安静条件時および運動実施時における睡眠指標
の結果を表 2に示した。いずれの項目も安静条件
時と運動実施時の比較において有意差を認めな
かった。
　安静条件時および運動実施時における徐波睡眠
とレム睡眠の各出現ケース数を表 3に示した。レ
ム睡眠の出現ケースの割合は両施行間で有意差を
認め，安静条件時に比較して運動実施時の出現
ケースが多いことが示された。
　安静条件時および運動実施時における唾液中ス
トレスマーカーの変化を表 4に示した。IgAは運
動実施の有無の有意な主効果，ならびに運動実施
と時間経過の有意な交互作用を認めた。両施行に
際して，睡眠後はいずれも増加したが，その増加
レベルは安静条件時に比べて運動実施時に著明で
あった。コルチゾールは統計学的な有意性を認め
なかった。

表 2．安静条件時および運動実施時における睡眠状況
Table 2．Sleep characteristics in each trial.

Variables Trial Mean SD Paired t-test

Sleep onset latency （min）
Ctrl 6.6 3.3

P = 0.497
Ex 7.7 4.2

Slow-wave sleep time （min）
Ctrl 11.7 17.5

P = 0.387
Ex 9.8 12.7

REM sleep time （min）
Ctrl 8.2 14.6

P = 0.755
Ex 7.0 6.9

Wake after sleep onset （min）
Ctrl 24.1 23.5

P = 0.417
Ex 17.3 16.8

Ctrl; control （sedentary） trial, Ex; exercise trial, REM; rapid eye movement.

表 1．実験参加時点の対象者の特性
Table 1．Subject characteristics at baseline.

Variables Mean SD

Age （years） 48.0 8.6

Height （cm） 157.0 7.2

Body weight （kg） 53.3 7.8

Body mass index （kg/m2） 21.7 3.7

PSQI （point） 8.4 3.1

K6 （point） 5.6 4.4

PSQI; Pittsburgh Sleep Quality Index.
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考　察

　K6得点に関して，先行研究11）では重症精神障
害を予測するカットオフポイントを13ポイントと
している。一方，今回の対象者の得点の上限は12

ポイントであった。このことから，本対象集団は
睡眠に何らかの不満や愁訴を有するものの，メン
タルヘルスの重篤な不調者は含まれていなかった
ものと思われる。
　低強度・短時間のストレッチ運動が睡眠および
ストレス反応に及ぼす効果について軽度睡眠障害
者を対象に検討し，唾液 IgAの反応およびレム
睡眠の出現状況に運動の影響が生じる成績を得た。
　慢性ストレス負荷時には唾液中 IgA分泌は低
下することが報告されている9,14）。一方，急性ス
トレスに対しても，その分泌は抑制されることが
近年明らかにされている13,19）。本研究において，
安静条件時および運動実施時のいずれも起床時に
は睡眠前よりも高値となったことから，睡眠中に
ストレス反応が緩和されたことがうかがわれる。
そして，運動実施時の IgAの増加に着目すれば，
睡眠によるストレス緩和作用はストレッチの実施

によって亢進された可能性が考えられる。この機
序は定かではないが，近年レム睡眠が情動ストレ
スと密接に関係することが明らかにされつつあ
る5,23）。レム睡眠中には扁桃体や視床など情動記
憶に深くかかわる皮質下領域の神経活動の増
加15）が確認されており，ネガティブな情動的強
度を低下させること24）が示唆されている。Gujar 

et al.6）は，レム睡眠が生じた参加者のみに情動反
応の変化が認められたことを報告し，レム睡眠が
不快な情動反応を減弱させる可能性を示唆してい
る。一方，レム睡眠を消失させるとネガティブ刺
激に対する情動反応が亢進することも示されてい
る20）。本実験では，安静条件時に比較して運動実
施時にレム睡眠が出現した者の割合が大きかった。
本研究におけるこのようなレム睡眠ならびに IgA

の結果を先行研究の知見と照合すれば，ストレス
緩和作用は運動後のレム睡眠時に亢進したとも考
えられる。すなわち，ストレッチの実施によって
誘発されたレム睡眠を介して不快な情動反応が減
弱し，その結果睡眠中のストレス緩和作用が増強
されたのかもしれない。
　ストレッチを 3週間継続した先行研究において

表 4．安静条件時および運動実施時における睡眠前後の唾液中ストレスマーカー
Table 4．Mean levels of stress markers in saliva before and after sleep in each trial.

Before sleep After sleep GLM-RM

Variables Trial Mean SD Mean SD
Trial

P
Time progress

P
Interaction

P

Cortisol （μg/l）
Ctrl 0.49 0.18 0.86 0.82

0.286 0.336 0.138
Ex 0.54 0.39 0.36 0.28

IgA （mg/dl）
Ctrl 6.4 4.7 13.8 8.5

0.04 0.699 0.031
Ex 5.2 3.6 39.5 27.9

Ctrl; control （sedentary） trial, Ex; exercise trial, GLM-RM; general linear model-repeated measurement.

表 3．安静条件時および運動実施時における徐波睡眠およびレム睡眠の出現ケース
Table 3．Cases of slow -wave sleep and REM sleep in each trial.

Variables Trial case （%）       χ2

Slow-wave sleep occurred （n）
Ctrl 3 （42.9）

P = 0.593
Ex 4 （57.1）

REM sleep occurred （n）
Ctrl 2 （28.6）

P = 0.031
Ex 6 （85.7）

Ctrl; control （sedentary） trial, Ex; exercise trial, REM; rapid eye movement, χ2: Chi-square test.
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は入眠潜時の有意な短縮を認めた17）が，本研究
では入眠潜時に及ぼす運動の影響は確認されな
かった。このことについて，対象者の入眠潜時が
概ね10分未満と比較的良好だったことで運動の効
果が顕在化しにくかったことが挙げられる。加え
て，今回は一過性の運動負荷であったことから，
入眠潜時の短縮効果を得るには運動継続期間が不
足していたのかもしれない。また，徐波睡眠への
運動介入の影響も示されなかった。徐波睡眠はノ
ンレム睡眠における 4つのステージのうち，深い
睡眠状態とされるステージ 3と 4を指し，その出
現の減少は睡眠内容の劣化に繋がることが知られ
ている10）。先行研究では，85～90％ HRmaxの高
強度の運動により徐波睡眠の出現が有意に増加し
た3）との報告があることから，運動強度に着目し
た検証が必要かもしれないが今後の課題としたい。
　本研究の限界点として，まず昼間睡眠での検討
であったことが挙げられる。サーカディアンリズ
ム等を踏まえれば夜間睡眠と昼間睡眠とでは生理
的意義が異なる可能性があり，更なる検証が望ま
れる。また，PSG検査時間を睡眠の一周期とさ
れる90分間に設定したが，睡眠の周期には個人差
が存在することも推測される。これらの点を踏ま
え，更に性，年齢，運動の強度や実施時間などを
考慮した詳細な検討が待たれる。

総　括

　就寝前のストレッチが睡眠の質およびストレス
反応に及ぼす影響について軽度睡眠障害者を対象
に検討し，以下の結果を得た。
　レム睡眠出現ケース数は両施行間で有意差を認
め，安静条件時に比べて運動実施時に多かった。
　安静条件時および運動実施時における唾液中
IgAは時間経過に伴って増加し，睡眠後の増加レ
ベルは運動実施時でより大きかった。
　以上より，就寝前のストレッチ運動の実施は，
軽度睡眠障害者のレム睡眠の出現を促し，ひいて
はストレス軽減をもたらす可能性が示唆された。
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身体活動が睡眠時間および睡眠の質に与える影響：
縦断研究に基づく検討

角田憲治1）　甲斐裕子1）　北濃成樹2，3）　内田　賢4）
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Influence of physical activity on sleep duration and quality:
a prospective cohort study

Kenji Tsunoda, Yuko Kai, Naruki Kitano, Ken Uchida, Tsutomu Kuchiki, 
Tomohiro Okura, and Toshiya Nagamatsu 

SUMMARY

　Insufficient sleep is a known risk factor for obesity related-diseases, depression and mortality, and it can cause so-
cioeconomic damage by decreasing daytime production. Although some studies reported a positive association be-
tween habitual physical activity and better sleep, there have been few prospective cohort studies examining this rela-
tionship. The purpose of this study is to investigate whether physical activity prevents the future development of 
short sleep duration and poor sleep quality. We collected survey data from annual health check-ups conducted in 
2008 in Tokyo, Japan. After excluding participants who reported short sleep duration and/or poor sleep quality at 
baseline, there were 6185 analysis participants. Our study followed participants until short sleep duration or poor 
sleep quality had been reported or until the end of 2012. We followed participants an average of 2.8 years （17194 
person-years） in which 1632 of 6185 people reported short sleep duration and/or poor sleep quality. A multivari- 
able-adjusted Cox proportional hazards model showed that low-intensity （HR=0.86, 95% CI=0.75–0.97） or vigor-
ous-intensity （HR=0.81, 95% CI=0.67–0.97） physical activity performed at least once per week significantly re-
duced incident short sleep duration compared with no physical activity. Engaging in moderate-intensity physical 
activity （HR=0.87, 95% CI=0.70–1.07） also decreased risk of short sleep duration, but this was not significant. Low-
intensity （HR=0.80, 95% CI=0.70–0.91）, moderate-intensity （HR=0.80, 95% CI=0.64–1.00） and vigorous-intensi- 
ty （HR=0.74, 95% CI=0.61–0.90） physical activity also significantly reduced incident poor sleep quality. When 
looking at the combination variable of short sleep duration and poor sleep quality, people who engaged in low-inten-
sity （HR=0.84, 95% CI=0.76–0.93）, moderate-intensity （HR=0.85, 95% CI=0.72–1.00） and vigorous-intensity 
（HR=0.79, 95% CI=0.68–0.91） physical activity had a significantly decreased risk of insufficient sleep. Our results 
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緒　言

　我が国は，睡眠に問題を抱える者が多いことが
知られている6,18）。睡眠評価尺度（Pittsburgh Sleep 

Quality Index）を用いた我が国の疫学研究 6）では，
睡眠に問題を抱えていると判定された者の割合は，
男性で26.4％，女性で31.1％に上ることを報告し
ている。
　短時間睡眠や主観的な睡眠の質の低下などの不
良な睡眠は，肥満や循環器系疾患15,20,33）と関連す
るだけでなく，抑うつの発症9,26）や，寿命2,11）に
も影響することが分かっている。更に，不良な睡
眠は，日中の覚醒を妨げることで生産性を低下さ
せ，社会経済的にも大きな損失を与えるといわれ
ている5,34）。内山34）の試算によると，不良な睡眠
が引き起こす経済的損失は約3.5兆円にも上る。
個人の健康および社会経済的利益の両面から良好
な睡眠を保持することは極めて重要な課題である。
　いくつかの介入研究によって，身体活動は睡眠
を改善させる有効な手段であることが報告されて
おり12,13,19,28），比較的大規模の疫学研究によって
もその関連性が認められている24,29,36）。しかし，
これまでの疫学研究の多くは横断的検討に留まっ
ており，縦断的関連性を検討した報告はわずかで
ある4,38）。我が国における大規模な縦断研究には，
Inoue et al.16）の高齢者を対象にした研究があり，
身体活動が不眠の発症を抑制することを報告して
いるが，この知見が成人全般においても同様に当
てはまるかは定かではない。また，Inoue et al.16）

の研究は，身体活動の頻度に応じて不眠の危険率
を検討した点では優れているが，身体活動の強度
によって睡眠に与える影響が異なるかは明らかに
していない。睡眠の改善を認めた介入研究では，
比較的高い強度の身体活動 （60％～85％ HR max

程度） を用いた研究19,22,28）が多い一方で，太極拳
などの低強度活動8,17）を用いた研究の両方があり，

どの程度の強度の身体活動が良好な睡眠の維持に
効果的なのかは依然として不明である。良好な睡
眠の維持に必要な身体活動強度を明らかにするこ
とは，睡眠の改善を意図した介入 （支援） を行う
うえで，また，ポピュレーションアプローチを行
ううえで貴重な資料となることが期待される。
　そこで本研究では，数千名規模の縦断調査に基
づき，身体活動が数年後の良好な睡眠の維持に貢
献するかを身体活動の強度別に検討することを目
的とした。

方　法

Ａ．対象者

　2008年度に東京都内の健診機関にて人間ドック
もしくは健診を受診した16267名を調査対象とし
た。図 1に分析対象が確定するまでの手順を示し
た。第一に本研究で用いる項目において欠損が
あった2847名を除外した。次に，睡眠に影響を与
えると考えられる，うつ病などの精神疾患31）の
診断歴を有する272名を除外した。また，本研究
では良好な睡眠の維持に着目するため，調査開始
時点で「短時間睡眠」もしくは「不良な睡眠の
質」を報告した4411名を除外した。更に，少なく
とも 1年以上追跡できなかった2552名を除外し，
分析対象には6185名を用いた。追跡は2012年度末
まで行い，「短時間睡眠」もしくは「不良な睡眠
の質」が報告されるか，追跡終了時まで年単位で
追跡した。追跡期間中に対象者が健診を欠席した
場合は，利用可能なすべてのデータを用い追跡し
た。
　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し （承認番号：
25005），対象者には文書による説明を行ったうえ
で，同意を得た。
Ｂ．調査項目

　基本的情報（年齢，性）および下記の質問項目

suggest that physical activity, regardless of intensity levels, can reduce future incident short sleep duration and poor 
sleep quality.

Key words: exercise, longitudinal study, insomnia, epidemiology.
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に関する調査紙は受診日の約 2週間前に郵送し，
健診当日に回収した。
　 1．睡眠項目
　 1）睡眠時間
　日常における平均的な睡眠時間を尋ねた。先行
研究において 6時間未満の睡眠は，肥満および循
環器系疾患の高い罹患率33）ならびに高い死亡リ
スク2,11）と関連することから，本研究では睡眠時
間が 6時間未満の場合を短時間睡眠と定義した。
　 2）睡眠の質
　厚生労働省「標準的な健診・保健指導に関する
プログラム」21）に沿い，「睡眠で休養が得られて
いる （はい，いいえ）」を尋ねた。本研究では当
質問に対し，「いいえ」と答えた場合に睡眠の質
が不良であると定義した。
　 2．身体活動項目
　日常的に行っている身体活動について，活動時
間，活動頻度，活動強度を尋ねた。全く活動をし
ていない者については，あらかじめ「全くしな
い」を選択するよう指示した。活動時間は「 9分
以下，10～19分，20～29分，30分以上」の 4択，
活動頻度は「月 1～ 3回，週 1回，週 2回，週 3

回以上」の 4択，活動強度は metabolic equivalents 

（METs）1）が併記された 4択，すなわち①軽から
中強度： 3 ～ 5 METs，②中から高強度： 5 ～
7 METs，③高から極強度： 7～ 9 METs，④極強

度以上： 9 METs以上より回答を求めた。なお，
各強度に対応する身体活動の例として，軽から中
強度の活動には，歩行，体操，ゴルフ，卓球，屋
内掃除，軽い荷物運びを挙げ，中から高強度の活
動には，野球，バスケットボール，ハイキング，
軽い大工仕事・農作業，荷物運びを挙げた。高か
ら極強度では，ジョギング，サイクリング，テニ
ス，大工仕事・農作業，重い荷物運びを挙げ，極
強度以上の活動には，ランニング，ラグビー，水
泳，柔道，重い荷物の荷揚げを挙げた。なお，本
研究の対象者では，極強度以上の活動をしている
者が少数であったため，高から極強度の回答者と
合算し，高強度以上として集計した。本研究では
より広く用いられている用語として，軽から中強
度の活動を低強度活動，中から高強度の活動を中
強度活動，高強度以上の活動を高強度活動と表記
する。
　World Health Organization37）では 1 回当たりの
身体活動の実践時間について少なくとも10分以上
行うことを推奨している。そのため， 1回当たり
の身体活動の実践時間が10分以上の場合のみを
「実践あり」として集計した。最終的な身体活動
の変数は，低強度活動，中強度活動，高強度活動
の 3変数を用い，「週 1回未満の実践もしくは非
実践＝ 0」と「週 1回以上の実践＝ 1」にダミー
変数化した。

図 1．分析対象者が選定されるまでの手順
Figure 1．Flow of participants through the study.

†At this stage, 4411 of 13148  participants （33.5%） reported short sleep duration and/or poor 

sleep quality. When looking at each item, 2999 participants （22.8%） reported short sleep, and 

2673 participants （20.3%） reported poor sleep quality at baseline.

Case included analysis (n=6185) 

Participation in a health check-up program (n=16267)

Exclusions (n=10082) 
Incomplete data(n=2847)

Having diagnose histories of depression and/or other
mental illness (n=272)

Reporting short sleep duration and/or poor sleep quality 
at baseline (n=4411)†

No follow-up data (n=2552) 
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　 3．その他の項目
　睡眠および身体活動と関連すると予想される因
子として，喫煙習慣 （なし＝ 0，禁煙中＝ 1，喫
煙中＝ 2），アルコール摂取量 （なし＝ 0， 1日
20 g未満＝ 1， 1日20 g以上＝ 2），うつ病や他
の精神疾患の診断歴 （なし＝ 0，あり＝ 1）を用
いた。また，body mass index （kg/m2） を健診時の
身長と体重によって算出した。
Ｃ．統計解析

　記述統計量の身体活動の実践状況ごとの比較に
は，間隔尺度は t検定，名義尺度はχ2検定を用
いた。身体活動と睡眠尺度との縦断的関連性の検
討には，Cox回帰分析を用いた。エンドポイント
は，①短時間睡眠，②不良な睡眠の質，③短時間
睡眠もしくは不良な睡眠の質の報告があった場合
の 3点とし，各々にハザード比を算出した。本研
究では共変量の異なる多変量モデルを 2つ作成し
た。モデル 1の共変量には，年齢，性，飲酒習慣，
喫煙習慣，body mass indexを投入し，不良な睡眠
の質の分析においてのみ睡眠時間を加えた。モデ

ル 2では，モデル 1の共変量に加え，身体活動 3

変数を同時に投入し，各身体活動の相互の影響を
補正した。
　すべての統計処理には SPSS®21.0J for Windows®

を使用し，有意水準はいずれも 5％とした。

結　果

　対象者の平均年齢は51.2 ∓ 11.7歳 （範囲：19～
91歳） であり，男性の割合は55.7％であった。表
1に対象者の特徴を身体活動の実践状況ごとに示
した。高強度活動の実践者は，低強度活動，中強
度活動と比べて，男性の割合が高かった。低強度
活動の実践者は非実践者に比して中強度活動およ
び高強度活動を実践する者が少なかったが，中強
度活動の実践者は非実践者に比べて，高強度活動
を多く実践していた。
　短時間睡眠に対する平均追跡年数は 2.9年 

（18192人年） であり，1004名 （16.2％） が新たに短
時間睡眠を報告した。不良な睡眠に対する平均追
跡年数は 2.9年 （18217人年） であり，955名 

表 1．対象者の特徴
Table1．Baseline characteristics of participants by physical activity levels.

Baseline variables
Low-intensity PA Moderate-intensity PA Vigorous-intensity PA

< 1x/w ≥ 1x/w < 1x/w ≥ 1x/w < 1x/w ≥ 1x/w

Number 3116 3069 5464 721 5176 1009

Mean （SD） age, years 48.9 （11.4） 53.4 （11.6）* 51.0 （11.7） 52.8 （11.8）* 51.1 （11.7） 51.4 （11.7）
Male Gender, % 58.2 53.2* 56.4 50.8* 54.5 61.8*

Mean （SD） BMI, kg/m2 22.5 （3.1） 22.4 （3.1） 22.4 （3.1） 22.3 （2.7） 22.5 （3.2） 22.3 （2.6）
Smoking status, % 

　Never 50.3 54.7* 52.0 56.3* 52.6 51.8*

　Former 25.0 29.3 27.0 28.4 25.9 33.8 

　Current 24.7 15.9 21.0 15.3 21.5 14.4 

Alcohol consumption, %

　Never 13.5 16.3* 15.0 14.1 15.5 11.7*

　< 20 g/day of alcohol 58.4 58.7 58.9 56.6 58.8 57.5

　≥ 20 g/day of alcohol 28.0 25.0 26.2 29.3 25.7 30.8

Low-intensity PA
― ― 51.2 37.7* 52.5 35.1*

　Once a week or more

Moderate-intensity PA
14.4  8.9* ― ― 10.8 16.2*

　Once a week or more

Vigorous-intensity PA
21.0 11.5* 15.5 22.6* ― ―

　Once a week or more

* P < 0.05. PA; physical activity, BMI; body mass index.
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（15.4％） が新たに不良な睡眠の質を報告した。な
お，短時間睡眠もしくは不良な睡眠の報告に着目
した場合の平均追跡年数は2.8年 （17194人年） で
あり，新たに1632名 （26.4％） が，そのどちらか
（もしくは両方）を報告した。
　表 2に短時間睡眠の新たな報告に対する身体活
動のハザード比を示した。モデル 2において，低
強度活動 （HR＝0.86, 95% CI＝0.750.97），高強
度活動 （HR＝0.81, 95% CI＝0.670.97） は，短時
間睡眠の新たな報告を有意に抑制していた。中強
度活動 （HR＝0.87, 95% CI＝0.701.07） について
も，低強度活動と同程度のハザード比が確認され

たが有意性は確認できなかった。
　表 3に不良な睡眠の質の新たな報告に対する身
体活動のハザード比を示した。低強度活動 （HR

＝0.80, 95% CI＝0.700.91），中強度活動 （HR＝
0.80, 95% CI ＝0.641.00），高強度活動 （HR ＝
0.74, 95% CI＝0.610.90） のすべてで，不良な睡
眠の質に対する抑制効果が認められた。
　表 4に短時間睡眠もしくは不良な睡眠の質の新
たな報告に対する身体活動のハザード比を示した。
低強度活動 （HR＝0.84, 95% CI＝0.760.93），中
強度活動 （HR＝0.85, 95% CI＝0.721.00），高強
度活動 （HR＝0.79, 95% CI＝0.680.91） のすべて

表 2．短時間睡眠に対する身体活動のハザード比
Table2．Hazard ratios of incident short sleep duration by physical activity levels.

Hazard ratio （95% CI）

Less than once a week Once a week or more

Low-intensity physical activity

　No. of person-years 9042 9150

　No. of caces for short sleep duration 568 436

　Incidence rates per 1000 person-years 63 48

　Unadjusted 1.00 0.76 （0.67－ 0.86）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.87 （0.77－ 0.99）
　Model 1† 1.00 0.88 （0.77－ 1.00）
　Model 2‡ 1.00 0.86 （0.75－ 0.97）
Moderate-intensity physical activity

　No. of person-years 16033 2159

　No. of caces for short sleep duration 905 99

　Incidence rates per 1000 person-years 56 46

　Unadjusted 1.00 0.81 （0.66－ 1.00）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.86 （0.70－ 1.06）
　Model 1† 1.00 0.88 （0.71－ 1.08）
　Model 2‡ 1.00 0.87 （0.70－ 1.07）
Vigorous-intensity physical activity

　No. of person-years 15200 2992

　No. of caces for short sleep duration 869 135

　Incidence rates per 1000 person-years 57 45

　Unadjusted 1.00 0.79 （0.66－ 0.95）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.80 （0.66－ 0.95）
　Model 1† 1.00 0.83 （0.69－ 0.99）
　Model 2‡ 1.00 0.81 （0.67－ 0.97）

Bold numbers indicate P < 0.05.
†Adjusted for age, gender, body mass index, smoking, and alcohol consumption.
‡Additional adjustment of model 1 for other intensity types of physical activity. 
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で，短時間睡眠もしくは不良な睡眠の質に対する
抑制効果が確認された。

考　察

　本研究は，身体活動と睡眠時間，睡眠の質との
縦断的関連性を検討し，週に 1回以上の身体活動
の実践は，将来的に短時間睡眠，睡眠の質低下に
陥る危険性を有意に低下させることを見いだした。
これらの結果は，先行研究4,22,38）を支持するもの
であったが，縦断研究が限られている当該分野に
おいて，数千名規模の縦断研究によって身体活動
が睡眠に与える効能を明らかにした本研究の意義

は大きいといえる。更に，本研究では，短時間睡
眠もしくは不良な睡眠の質の新たな報告に対する
身体活動の抑制効果は，高強度活動が最も大きい
が他の活動と顕著な差はみられず，低強度活動，
中強度活動を含むすべての活動において得られる
可能性を示した。先行の介入研究では，睡眠障害
の「改善」を目的に高強度活動19,22,28）や低強度活
動8,17）を用い，その効果を確認している。本研究
では，良好な睡眠の「維持」という観点からこれ
らの報告を支持した。ただし，就寝前の高強度活
動に関しては，覚醒水準を向上させることで睡眠
を阻害するといわれている3）。今後は睡眠に対し

表 3．不良な睡眠の質に対する身体活動のハザード比
Table3．Hazard ratios of incident poor sleep quality by physical activity levels.

Hazard ratio （95% CI）

Less than once a week Once a week or more

Low-intensity physical activity

　No. of person-years 9074 9143

　No. of cases for poor sleep quality 551 404

　Incidence rates per 1000 person-years 61 44

　Unadjusted 1.00 0.73 （0.64－ 0.83）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.81 （0.71－ 0.92）
　Model 1† 1.00 0.83 （0.73－ 0.95）
　Model 2‡ 1.00 0.80 （0.70－ 0.91）
Moderate-intensity physical activity

　No. of person-years 16045 2172

　No. of cases for poor sleep quality 865 90

　Incidence rates per 1000 person-years 54 41

　Unadjusted 1.00 0.77 （0.62－ 0.96）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.81 （0.65－ 1.00）
　Model 1† 1.00 0.81 （0.65－ 1.01）
　Model 2‡ 1.00 0.80 （0.64－ 1.00）
Vigorous-intensity physical activity

　No. of person-years 15190 3027

　No. of cases for poor sleep quality 834 121

　Incidence rates per 1000 person-years 55 40

　Unadjusted 1.00 0.73 （0.60－ 0.88）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.74 （0.61－ 0.90）
　Model 1† 1.00 0.77 （0.63－ 0.93）
　Model 2‡ 1.00 0.74 （0.61－ 0.90）

Bold numbers indicate P < 0.05.
†Adjusted for age, gender, body mass index, smoking, alcohol consumption, and sleep duration.
‡Additional adjustment of model 1 for other intensity types of physical activity. 
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て，より効果が得られやすい活動時間帯を検討す
る必要がある。
　本研究では，短時間睡眠ならびに不良な睡眠の
質の新たな報告のそれぞれをアウトカムに検討を
行った。この両アウトカムに対する身体活動の抑
制効果を比較した場合では，どの身体活動強度に
おいても短時間睡眠より不良な睡眠の質に対して
抑制効果が大きい傾向がみられた。睡眠時間は個
人間の幅が大きく，仕事の状況25）などによって
影響されやすいため，身体活動単独では予測が難

しいと推察される。ただし，そのような状況を踏
まえても，種々の疾病と関連がある短時間睡
眠2,11,20,33）に対し，低強度活動ならびに高強度活
動が有意な抑制効果を示したことは，身体活動の
優れた効能といえよう。なお，中強度活動のみが
短時間睡眠に対して有意な効果を示さなかった理
由としては，低強度活動や高強度活動に比して，
実践者の割合が少なかった （検出力が弱かった） 
ことが挙げられる。今後は，より大きなサンプル
サイズを用いることで，安定した結果を示すこと

表 4．短時間睡眠もしくは不良な睡眠の質に対する身体活動のハザード比
Table 4．Hazard ratios of incident short sleep duration and/or poor sleep quality by physical activity levels.

Hazard ratio （95% CI）

Less than once a week Once a week or more

Low-intensity physical activity

　No. of person-years 8476 8718

　 No. of cases for short sleep duration 

and/or poor sleep quality
929 703

　Incidence rates per 1000 person-years 110 81

　Unadjusted 1.00 0.74 （0.67－ 0.81）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.83 （0.75－ 0.92）
　Model 1† 1.00 0.81 （0.73－ 0.90）
　Model 2‡ 1.00 0.84 （0.76－ 0.93）
Moderate-intensity physical activity

　No. of person-years 15125 2069

　 No. of cases for short sleep duration 

and/or poor sleep quality
1473 159

　Incidence rates per 1000 person-years 97 77

　Unadjusted 1.00 0.79 （0.67－ 0.93）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.84 （0.71－ 0.98）
　Model 1† 1.00 0.83 （0.71－ 0.98）
　Model 2‡ 1.00 0.85 （0.72－ 1.00）
Vigorous-intensity physical activity

　No. of person-years 14318 2876

　 No. of cases for short sleep duration 

and/or poor sleep quality
1417 215

　Incidence rates per 1000 person-years 99 75

　Unadjusted 1.00 0.76 （0.66－ 0.87）
　Adjusted for age and gender 1.00 0.77 （0.66－ 0.89）
　Model 1† 1.00 0.76 （0.66－ 0.88）
　Model 2‡ 1.00 0.79 （0.68－ 0.91）

Bold numbers indicate P < 0.05.
†Adjusted for age, gender, body mass index, smoking, and alcohol consumption.
‡Additional adjustment of model 1 for other intensity types of physical activity.
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や，身体活動の実践頻度や総量などを細かく設定
した検討が求められる。
　身体活動が睡眠に良い影響を与えるメカニズム
としては未だ不明な点が多いが，いくつかの示唆
がなされている4,7）。それらによると，1） 身体活
動後の回復の過程で睡眠が必要であり眠気が誘発
されること，2） 身体活動に伴う日照曝露が概日
リズムを整えること，3） 身体活動によってスト
レスが軽減され寝つきが良くなること，4） 身体
活動後の熱放散が深部体温を下げることなどが挙
げられている。本研究からはメカニズムにせまる
知見は示すことができないが，先行研究で示唆さ
れている効能の複合的な作用によって身体活動が
睡眠に良い影響を与えていると推察される。
　本研究は，数千名の対象を用い，身体活動が睡
眠に与える影響を縦断的に明らかにした点に利点
があるが，いくつかの限界がある。第一に，身体
活動および睡眠に関する調査項目が質問紙によっ
て評価された点である。自己申告に基づく睡眠の
質の評価では，睡眠の深さや中途覚醒などを考慮
できない。また，睡眠時間の主観的な評価はポリ
グラフによる客観的な評価と比べて睡眠時間を過
大評価することが指摘されている30）。よって今後
は，より評価の妥当性を上げるために，ポリグラ
フ27）や高精度の加速度計23）を用いた客観的な睡
眠の評価が求められる。更に，本研究ではさまざ
まな疾病の影響を鑑み，短時間睡眠を 6時間未満
と設定したが2,11,33），個人にとって適切な睡眠時
間は異なることが予想される。今後は，一部の研
究14）で使用されている実際の睡眠時間と理想の
睡眠時間との差分を評価するなどの工夫が必要で
ある。次に，本研究の対象は，定期健康診断の受
診者であり，無作為抽出によって選ばれた対象で
はない。対象者の多くが首都圏近郊の勤労者また
はその配偶者であると予想され，本研究の一般化
可能性は定かではない。更に，教育年数や経済状
況，勤労状況に関する情報を考慮できていない点
にも限界がある。経済状況や勤労状況に余裕があ
る者が身体活動を行いやすく10,32），良好な睡眠も
維持しやすい35）という交絡の影響を否定できない。

今後は対象者の特徴をより明らかにし，さまざま
な交絡を考慮した検討が求められる。

結　語

　本研究では，縦断調査に基づき，身体活動が良
好な睡眠の維持に貢献するかを検討した。その結
果，高強度活動に限らず，低強度活動や中強度活
動においても良好な睡眠の維持に貢献することを
明らかにした。また，身体活動による効能は，睡
眠時間よりも，睡眠の質に対して大きいことが示
唆された。良好な睡眠の維持という観点からは，
個人が取り組みやすい身体活動を実践することが
推奨される。
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緒　言

　近年，うつ病患者において，運動が抑うつ改善
に効果的であることが知られるようになった。し
かしながら，より重篤な精神疾患である統合失調
症患者においては，運動のメンタルヘルス改善効
果に関して，無作為化比較試験を用いた研究が不
足している点や，多くがサンプルサイズが小さい
研究である点などからエビデンスの不足が指摘さ
れており，更なる研究が必要とされている1）。
　統合失調症患者の運動や身体活動に関しては，
薬物療法の副作用による肥満やメタボリックシン
ドロームへの対策として必要性が指摘されている
にもかかわらず，運動のメンタルヘルス改善効果
はあまり注目されていない。例えば，Yamamoto 

et al.10）は身体活動量と統合失調症の陰性症状と
の相関関係を報告しているものの，陰性症状は身
体活動量を低下させる因子であるという観点から
報告している。統合失調症患者において，身体活

動量とメンタルヘルスの関係を報告した研究6）は
少なく，更なるエビデンスの蓄積が必要と思われ
る。
　精神医学では，発病にかかわる危険因子や脆弱
性など，ネガティブな面に注目が偏りがちである
が，メンタルヘルスの概念は幅広く，単に症状の
有無だけではメンタルヘルスの良否を判断するこ
とはできない8）。したがって，統合失調症患者に
おける身体活動量とメンタルヘルスの関係を明ら
かにする際にも，メンタルヘルスをさまざまな側
面から測定する必要があるだろう。我々の知る限
り，これまでの研究では，精神科症状に着目した
研究がほとんどである6）。そこで本研究では，統
合失調症患者の身体活動量とメンタルヘルスの関
係について，精神科症状以外の観点から明らかに
することとした。本研究では，メンタルヘルスの
さまざまな側面を測定するため，全人的・包括的
に心身の健康状態を評価する尺度を用いて検討す
ることとした。
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　また，生活上のさまざまなストレスやネガティ
ブなライフイベントが精神的健康に深刻な影響を
もたらすことが多くの研究によって指摘されてい
るが，このような困難で脅威的な状況にさらされ
ることで一時的に心理的不健康の状態に陥っても，
それを乗り越え，精神的病理を示さず，適応する
プロセスや能力，結果のことをレジリエンス2）と
呼ぶ。これまで，精神科医療の領域では，発病因
子や危険因子，脆弱性の研究に偏っていたが，臨
床やリハビリテーションを考えるうえで，レジリ
エンスは注目に値する概念である9）。本研究では，
統合失調症患者の身体活動量とレジリエンスの関
係も検討することとした。

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の
うち，研究への協力を申し出た統合失調症患者39

名（男性21名，女性18名，36.4 ∓ 10.2歳）であっ
た。
　本研究は，公益財団法人 明治安田厚生事業団
倫理審査委員会より承認（承認番号：26001）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。
　運動実施状況の調査には，国際標準化身体活動
質問表（IPAQ-SV）3）を用い， 1 週間当たりの身
体活動量（Mets・h/week）を測定した。メンタル
ヘルスをさまざまな側面から測定するため，包括
的にこころとからだの健康状態を測定する尺度
（Comprehensive Health Check for Workers; CHCW）5）

を用いた。CHCWは，30項目，5件法のリッカー
ト尺度である。下位尺度として身体的側面（physi-

cal factors）が 6 項目（食欲，睡眠，排便，疲労，
体調，痛み），心理・行動的側面（psycho-behavior-

al factors）が10項目（抑うつ，不安，怒り，過剰
適応，混乱，オーバーコミットメント，責任，自
尊，気分，気分転換），社会的側面（social fac-

tors）が 5項目（仕事，家庭，人間関係，時間管
理，金銭・経済），実存的側面（existential fac-

tors）が 4項目（自己不全感，生きることの意味，

生きることの対処姿勢，信念・信仰））あり，そ
れら25項目を総合して包括的なこころとからだの
健康状態（total CHCW）が測定される。30項目
のうち， 5項目（体重，勤務状態，焦燥，生きる
ことの自由性，性生活）は，特異的項目とされて
おり，今回のデータには用いなかった。CHCW

の下位尺度および総合評価は，一般就労者のデー
タ5）により標準化された数値として表し，標準を
50とし，メンタルヘルスの良好なものはそれより
も高く，不良なものは低い数値とした。
　また，レジリエンスを測定するため，精神的回
復力尺度4）を用いた。精神的回復力尺度では，ス
トレスフルな状態から回復する能力・心理的特性
として，新規性追求（novelty exploration： 7項目，
「いろいろなことにチャレンジするのが好きだ」
などの項目），感情調節（affective regulation： 9

項目，「自分の感情をコントロールできるほう
だ」などの項目），肯定的な未来志向（positive 

future orientation： 5項目，「自分の未来にはきっ
といいことがあると思う」などの項目）の 3側面
から測定する尺度である。 5件法のリッカート尺
度（ 1～ 5点）であり，逆転項目の処理を行った
後に全21項目の合計得点を項目数で除した値を精
神的回復力（psychological resilience）得点とし，
各下位尺度も同様に合計得点を項目数で除した値
を算出した。得点が高いほどメンタルヘルスは良
好であることを示す。
　統合失調症患者の身体活動量とメンタルヘルス
の関係を検討するため，被験者を 1週間当たりの
身体活動量の大小により 2分位に分け，活動群，
非活動群とし，活動群と非活動群の各心理尺度の
得点差を Mann-Whitney U testを用いて比較検討
した。本研究のデータは，平均値 ∓ 標準偏差で
示し，統計的閾値は P = 0.05に設定した。

結　果

　各測定データの平均値を表 1に示した。活動群
の運動量は41.2 ∓ 53.5 Mets・h/week，非活動群の
運動量は4.0 ∓ 3.3 Mets・h/weekであった。活動群
と非活動群における各心理尺度の得点を表 2に示
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した。活動群と非活動群の差を検討した結果，
CHCWの総合評価および社会的側面，実存的側
面に有意な差が認められた。また，精神的回復力
の得点にも有意な差が認められた。

考　察

　本研究では，精神疾患患者の身体活動量とメン
タルヘルスの関係について検討した。その結果，
身体活動量の高い群は，低い群と比べ，包括的な
こころとからだの健康状態が高く，レジリエンス
の能力が高いことが示された。
　Vancampfort et al.7）は，質問紙を用いて入院お
よび通院の統合失調症患者の身体活動量を測定し
ている。その結果，統合失調症患者の身体活動量

は21.5∓20.0 Mets・h/weekであり，本研究の被験
者もほぼ同程度の身体活動量であった。よって，
今回測定された身体活動量は，ある程度，妥当か
つ再現性のある値と思われる。
　本研究では CHCWを用いて包括的な心身の健
康状態を測定した。CHCWは，疾病状態に至る
前段階（未病）の心身の不調も早期に発見できる
よう，健康状態を連続的に評価するために開発さ
れた尺度である。CHCWの下位尺度には，身体
的側面，心理・行動的側面，社会的側面，実存的
側面があり，特に，人生の目的意識や生きざまを
反映した実存的側面の測定を含む点が特徴的であ
る。活動群と非活動群の比較において，人間関係
などの社会的側面や，先述した実存的側面に差が
みられたのは興味深い知見である。これまで，統
合失調症患者において，身体活動量が少ない者ほ
ど，高レベルの陰性症状や認知機能の低下を示す
ことが報告されている7,10）。しかしながら，身体
活動量が人生の目的意識や生きざまと関係してい
ることを示したのは，本研究が最初と思われる。
今後，運動を統合失調症患者の治療・リハビリ
テーションに活用する際は，精神科症状などのネ
ガティブな面に対してのみではなく，より全人
的・包括的にその効果を評価していく必要がある
のではないだろうか。
　また本研究では，活動群は非活動群よりも高い
レジリエンスの能力を示した。レジリエンスの概

表 1．対象者の特性
Table 1．Characteristics of participants in this study.

Items Values （measn ∓ SD）

Physical activity （Mets・h/w） 23.1∓42.7

total CHCW 46.4∓11.5

　physical factors 51.5∓10.0

　psycho-behavioral factors 42.5∓11.7

　social factors 50.1∓11.2

　existential factors 48.8∓12.0

Psychological resilience  3.2∓0.7

　novelty exploration  3.4∓0.8

　affective regulation  2.8∓0.9

　positive future orientation  3.4∓1.0

表 2．活動群と非活動群における各心理尺度得点
Table 2．Mental health indices of active and non-active schizophrenic patients.

Active patients Non-active patients P-value

total CHCW 49.9∓12.0 41.6∓8.6 0.021

　physical factors 52.8∓11.5 50.1∓7.7 0.445

　psycho-behavioral factors 45.3∓12.1 39.1∓10.3 0.149

　social factors 53.1∓10.4 46.1∓11.1 0.025

　existential factors 53.5∓11.7 43.4∓9.8 0.013

Psychological resilience  3.4∓0.8  2.9∓0.6 0.034

　novelty exploration  3.6∓0.7  3.2∓0.9 0.096

　affective regulation  3.1∓1.0  2.5∓0.7 0.052

　positive future orientation  3.6∓1.0  3.1∓0.9 0.125

Values are means ∓ SD. P-values are results of Mann-Whitney U test which compared active and 

non-active patients.



21�

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE  No.112

念は，これまでもっぱら発病にかかわる危険因子
や脆弱性に注目してきた精神医学の偏りを正すも
のと考えられている9）。統合失調症患者において，
身体活動と精神科症状の関係を示した研究7,10）は
あるが，ストレスを乗り越え，適応する能力を高
める可能性を示唆したのは，本研究が最初と思わ
れる。この結果は，統合失調症患者の治療やリハ
ビリテーションに運動を取り入れる意義を高める
ことに繋がるだろう。
　本研究の結果は横断研究の結果であり，メンタ
ルヘルスの良好な者がより運動を実施していたの
か，運動の実施によりメンタルヘルスが良好に
なったのか，判断ができない。今後は縦断的な研
究を行い，更にエビデンスを積み重ねていく必要
があるだろう。また，統合失調症患者の身体活動
量には心血管合併症の有無，抗精神病薬の副作用，
不健康な生活習慣，社会的孤立など，さまざまな
要因がかかわっている6）が，本研究ではそれらの
要因を考慮しておらず，結果を解釈する際には注
意が必要と思われる。また，本研究の対象者が，
デイケア施設を利用する統合失調症患者に限られ
ている点も考慮する必要がある。入院患者やデイ
ケア施設を利用しない患者において同様の結果が
得られるのかどうか，更なる研究が必要である。

謝　辞

　本研究は，JSPS科研費若手研究 B（24700637）の助成
を受けたものである。また，研究に協力していただいた
医療法人社団 宙麦会ひだクリニック職員の皆様および利
用者の皆様に感謝する。

参考文献

 1）Gorczynski, P. and Faulkner, G. （2010）: Exercise therapy 

for schizophrenia. Cochrane Database Syst. Rev., 

CD004412.

 2）Mastern, A.S., Best, K., and Garmezy, N. （1990）: Resil-

ience and development: Contributions from the study of 

children who overcame adversity. Dev. Psychcopathol., 2, 

425－444.

 3）村瀬訓生，勝村俊仁，上田千穂子，井上　茂，下光
輝一 （2002）：身体活動量の国際標準化―IPAQ日本
語版の信頼性，妥当性の評価―．厚生の指標，49, 1

－9.

 4）小塩真司，中谷素之，金子一史，長峰伸治 （2002）：
ネガティブな出来事からの立ち直りを導く心理特性
―精神的回復力尺度の作成―．カウンセリング研究，
35, 57－65.

 5）津田　彰，下光輝一，小田切優子，伏島あゆみ，田中
芳幸，岡村尚昌，山口英世，山本哲郎，Harald, Mori，
Alexander Batthyany， Amarendra N. Singh，永田勝太郎 

（2012）：働く人のこころとからだの早期健康チェック
（Comprehensive Health Check for Workers, CHCW）質問
紙の新規開発．全人的医療， 11, 2－28.

 6）Vancampfort, D., Knapen, J., Probst, M., Scheewe, T., 

Remans, S., and De Hert, M. （2012）: A systematic review 

of correlates of physical activity in patients with schizo-

phrenia. Acta. Psychiatr. Scand., 125, 352－362.

 7）Vancampfort, D., Probst, M., Scheewe, T., De Herdt, A., 

Sweers, K., Knapen, J., van Winkel, R., and De Hert, M. 

（2013）: Relationships between physical fitness, physical 

activity, smoking and metabolic and mental health parame-

ters in people with schizophrenia. Psychiatry Res., 207, 25

－32.

 8）World Health Organization （2010）: Mental health: 

strengthening our response. Fact sheet, N°220.

 9）八木剛平 （2009）: 精神医学のこれから―脆弱性研究
からレジリアンス研究へ．日本外来臨床精神医学 , 7, 

14－21.

10）Yamamoto, H., Yamamoto, K., Miyaji, S., Yukawa-Inui, 

M., Hori, T., Tatematsu, S., Yutani, M., Tanaka, K., and 

Miyaoka, H. （2011）: Daily physical activity in patients 

with schizophrenia. Kitasato Med. J., 41, 145－153.



　� 22

〔短報〕介護従事者における勤務状況の負担度と腰痛，精神的健康度の関係

緒　言

　現在，福祉・介護サービスに従事する人は約
328万人といわれており，そのうち高齢者分野に
従事している人は約197万人に達しているが7），
高齢化の進展に伴い，今後一層増加することが予
測される。
　一方，介護職の現状の課題として，一般労働者
の離職率よりも高いことが示されており，人手不
足が職場環境の課題の 1つとして挙げられてい
る7）。高齢化が進み，介護サービスの需要の増加
が予想されるなか，人材確保に支障をきたすこと
は，介護従事者において勤務状況の負担度の増大
に繋がると考えられる。また，介護業務は対人
サービスであり，夜勤を伴った交代勤務もあり得
ることなどから，勤務状況を負担に感じる人が多
いことも予想される。
　介護従事者の主な業務である介護作業は，身体
的・精神的に負担のかかる作業の多さが指摘され
ている7）。事実，介護作業は，前かがみや中腰姿
勢などで持ち上げたり支えたりする動作が多く，

結果として腰痛の発生率が他の職種と比較して高
いとされている7）。また，介護従事者の心身健康
度を調査した研究2）では，精神的健康度が低いこ
とが示されている。勤務状況における負担度の増
大は，これら介護従事者が抱える身体的・精神的
な問題を誘発している可能性も考えられる。
　先行研究10）では，介護従事者の負担度やメン
タルヘルスに影響を及ぼす要因として，介護され
る人の問題行動や気分障害の他，介護従事者自身
の自己効力感や個人的な性格特性などが要因であ
るとしている。しかし，介護従事者における勤務
状況の負担度が介護従事者の身体的・精神的な問
題に及ぼす影響については明らかになっていない。
更に，家庭内介護者の介護負担度と健康問題に着
目した報告は多いが1），施設における介護従事者
の勤務状況の負担度と身体的・精神的な問題との
関係をみた研究は少ない。介護従事者の勤務状況
の負担度と介護従事者が抱える問題との関係を明
らかにすることは，身体的・精神的な負担軽減策
を講じるうえで，重要な基礎資料になると期待さ
れる。
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　そこで本研究では，介護従事者における勤務状
況の負担度と介護従事者が抱える問題である腰痛
ならびに精神的健康度との関係について検討する
ことを目的とした。

方　法

A．被験者

　被験者は，介護付有料老人ホームに勤務する50

歳代ならびに60歳代の女性介護従事者19名であっ
た。身体的特徴は表 1に示し，血圧は自動電子血
圧計（HEM-1025，オムロンヘルスケア）を用い
て測定した。職種の内訳は介護ヘルパー12名，看
護師 5名，入浴ヘルパー 2名で，平均勤務日数は
4.7 ∓ 0.6日／週，平均勤務時間は6.8 ∓ 1.3時間／日
であった。各被験者に対し本研究の目的および危
険性について説明し，同意書をもって本研究への
参加の承諾を得た。
　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を得て実施した（承認
番号：25002）。
B．測定項目

　 1．勤務状況の負担度
　厚生労働省が平成16年より公開している，労働
者の疲労蓄積度チェックリスト5）のなかの「最近
1か月間の勤務の状況」という項目を用いて評価
した。これは，勤務時間や休息などに関する 7項
目の設問からなり，項目によって 2段階（ 0，1

点），もしくは 3段階（ 0，1，3点）で尋ねるも
ので， 0～15点の範囲で表され，点数が高いほど
勤務状況の評価が良好でないことを表す。
　 2．腰痛の程度
　腰痛の程度は，腰痛症患者機能評価質問表

（Japan Low back pain Evaluation Questionnaire; 

JLEQ）8）を用いて評価した。これは，慢性腰痛症
患者が経験している痛み，日常生活の状態，普段
の運動機能，健康・精神状態を加えた30項目から
なる質問紙で， 5件法（ 0～ 4点）で回答を行い，
0～120点の範囲で腰痛の状態を評価した。なお，
合計点数が高いほど腰痛の状態が良好でないこと
を表すとされている。
　 3．精神的健康度
　精神的健康度として，the Kessler 6-item psycho-

logical distress scale（K6）3）を測定した。これは，
気分・不安障害のスクリーニングにおいて使用さ
れる質問紙で， 6項目の設問からなり 5件法で回
答を行い， 0～24点の範囲で表される。なお，13

点以上である場合は心理的苦痛があると評価され
る。
C．統計処理

　データはすべて平均値 ∓ 標準偏差で示した。
勤務状況の負担度と腰痛の程度，ならびに精神的
健康度の間における相関関係について検討し，統
計的検定の有意水準は危険率 5％未満（P < 0.05）
とした。

結　果

　勤務状況の負担度の平均は2.8 ∓ 2.4点であり，
腰痛の程度を表す JLEQ の平均は5.8 ∓ 8.4点で
あった。これらの間に有意な正の相関関係がみら
れた（図 1）。また，精神的健康度を示す K6の平
均は2.6 ∓ 3.1点であり，勤務状況の負担度と精神
的健康度の間においても有意な正の相関関係がみ
られた（図 2）。

考　察

　本研究では，介護従事者の勤務状況の負担度と
腰痛の程度，ならびに精神的健康度において関係
があるかどうかについて検討を行った。その結果，
勤務状況の負担度と腰痛の程度，ならびに精神的
健康度との間に有意な正の相関関係がみられた。
　先行研究9）によると，介護労働におけるストレ
ス要因として，仕事の多さ・忙しさや夜勤時の問

表 1．被験者の身体的特徴
Table 1．Physical characteristics of participants.

Items  means ∓ SD 

Age （yr）  56.2 ∓ 4.4

Height （cm） 156.9 ∓ 6.1

Weight （kg）  54.9 ∓ 8.8

Systolic blood pressure （mmHg） 124.5 ∓ 22.2

Diastolic blood pressure （mmHg）  78.6 ∓ 9.6
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題などが上位に挙がっており，介護労働は勤務状
況の負担度が高くなる要因が数多くあり，心身に
負担をきたす可能性は高いと思われる。しかし，
本研究において腰痛の程度を表した JLEQは平均
5.8 ∓ 8.4点， 0～32点の範囲であり，慢性腰痛患
者を対象とした先行研究4）と比して高い点数では
なかった。また，精神的健康度の指標として用い
た K6は平均2.6 ∓ 3.1点， 0～ 9点の範囲であり，
心理的苦痛があるとされる13点以上の者はいな
かった。よって本研究の被験者は，介護従事者に
多くみられる身体的・精神的な問題を抱えた人は
少ないことがうかがえた。
　一方，うつ病患者と健康な人の勤務状況の負担
度を比較した研究6）では，それぞれ平均3.8 ∓ 2.4

点，2.0 ∓ 2.3点であり，有意差は認めなかったも
のの，うつ病患者のほうが健康な人と比べて負担
度が高いことが報告されている。本研究における
介護従事者の勤務状況の負担度は平均2.8 ∓ 2.4点
であり，うつ病患者ほどではないものの健康な人
よりは点数が高く，少なからず勤務状況を負担に
感じているものと思われる。
　介護職は，腰痛の発症率が他の職種と比較して
高い職種であることが示されており7），身体的な
負担が大きいと考えられる。また，介護従事者は

精神的健康度が低く，ホームヘルパーや病院勤務
の看護師と比較しても低いことが示されているこ
とから2），介護職は精神的にも負担が大きい職種
であることがうかがえる。本研究において，腰痛
の程度ならびに精神的健康度は悪くなかったもの
の，勤務状況の負担度との関係が示されたことか
ら，介護従事者における勤務状況の負担度が，こ
れら身体的・精神的な負担を高めている可能性も
考えられる。勤務状況の負担度を軽減するために
は職場環境の改善が求められるが，介護従事者の
個々の取り組みによって心身の負担軽減を図るこ
とも重要であると思われる。
　しかし，本研究は横断研究であり，また対象が
19名と少なく，更に対象施設が一施設のみで，身
体的・精神的な負担が少ない施設である可能性な
どが考えられることから，多くの介護従事者に本
研究の結果を当てはめることには十分に注意を払
うが必要がある。
　高齢化社会が進展していくなかで，介護従事者
の役割はますます重要なものになると思われる。
今後，介護従事者が抱えている労働条件等につい
ての悩みや不満等を解消するような職場環境の改
善を図るとともに，介護従事者自身が個々の取り
組みによって心身の負担を軽減させることが勤務

図 1．勤務状況の負担度と腰痛の程度（JLEQ）の関係
Figure 1．Relations between degree of work burden and de-

gree of low back pain （JLEQ score）.
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図 2．勤務状況の負担度と精神的健康度（K6）の関係
Figure 2．Relations between degree of work burden and 

psychological well-being （K6 score）.

Degree of work burden

8

10

6

4

2

0

－2

K
6 

sc
or

e

r = 0.52
P = 0.024

－2 0 2 4 6 8



25�

体力研究 BULLETIN OF THE PHYSICAL FITNESS RESEARCH INSTITUTE  No.112

状況の負担度の緩和に繋がるかもしれず，心身の
負担軽減の手立てを講じることが重要であると思
われる。
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〔海外研修レポート〕

■はじめに
　今回私が参加したヨーロッパスポーツ科学会議（European College of Sport Science; ECSS）は，今
大会が第18回大会と比較的若い学会である。学会の年次総会は，毎年 1回 6月～ 7月にかけてヨー
ロッパ各国で開催されており，今年（2013年）はスペインで開催された。学会での発表分野は，生
理学やスポーツ医学，バイオメカニクスをはじめとする自然科学系の領域はもちろん，心理学や社
会学，体育科教育などの人文・社会科学系の領域まで多岐にわたっており，まさにスポーツ界を牽
引する学会の 1つであるといえよう。本稿では，学会参加ならびに発表を通して得られた内容を報
告したいと思う。

■大会概要
　2013年 6月26日～29日の 4日間，スペイン第 2の都市，バルセロナにて開催された。会場は1992

年に開催されたバルセロナオリンピックのメイン会場となったモンジュイックの丘の一角にある
The National Institute of Physical Education of Catalonia（INEFC）であり，オリンピックではレスリン
グ競技が行われた場所でもあった。また，オリンピックで開・閉会式や陸上競技が行われたエスタ
ディ・オリンピック・リュイス・コンパニス（多目的スタジアム）や体操競技やバレーボール競技
などが行われた日本人が設計したパラウ・サン・ジョルディ（屋内競技場）などのスポーツ施設が
INEFCに隣接していた。大会事務局によると，本大会は75か国から2947名のエントリーがあり，
Plenary sessionsが 4テーマ（ 8題），Invited presentationsが36テーマ（143題），Oral presentationsが
465題，E-poster mini-oral presentationsが1530題，E-poster not debatedが454題とのことであり，ここ
数年と比べて参加者，演題数ともに非常に多く，会場も賑わいを見せていた。

海外研修レポート

18th�Annual�Congress�of�the�European�College�of�Sport�Science に
参加して
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■大会のテーマ
　ECSSの発会以来，スポーツ科学の分野は細分化しているが，本大会では「Unifying Sport Sci-

ence」をメインテーマとして掲げ，一度スポーツ科学を全体的にとらえ直すことで，各専門分野で
の研究をより推し進めていくということが本大会のコンセプトのようであった。その最たるものと
して Plenary sessions があるが，本大会では「Does Pain Produce Gain?」，「Emerging Trends in Team 

Sports Science」，「The choreography of movement and the brain」，「Rehabilitation through exercise」の 4

テーマが設けられており，運動をさまざまな側面から考えてみていることがうかがえるテーマで
あった。

研究発表の様子

■研究発表
　一般研究の発表は Oral presentation，E-poster 

mini-oral presentation，E-poster not debated の 3

つであった。私の発表は E-poster mini-oral pre-

sentationであり，ポスター形式の 1枚のスライ
ドにて， 2分発表， 2分質疑応答というもので
あった。E-posterは昨年より導入された方式で
あり，作成したポスターを事前にメディアで送

り，当日モニターに映し出されるというものであった。昨年は，ポスター会場に何台かのモニター
があり，その前で発表ならびに質疑応答を行う形式であったとのことであった。しかし，今回私が
発表した E-poster mini-oral presentationでは，通常の Oral presentation同様，セッションごとに各部
屋に分かれて，部屋の前方に映し出されるポスターについて発表をするというものであった。
　私は「The influence of extracurricular aerobic exercise experience on psychological well-being in male 

university students」というタイトルで発表を行った。有酸素運動を行うことで精神的健康が改善す
ることを以前の研究で示したが，有酸素運動の経験の違いによって精神的健康に相違がみられるか
どうかについて検討した。その結果，有酸素運動の経験は精神的健康，特にポジティブな感情の形
成を促進する可能性を示唆するものであった。
　実際に発表を行って感じたことは，Oral presentationに比べて，スライドはポスター形式 1枚で
全体的な時間が短いので，多くの人が発表できるというメリットはあるものの，ポスター形式のス
ライドが映し出されているため，文字が小さくあまりよく見えず，時間が短いためアッという間に
終わってしまったということであった。E-poster mini-oral presentationという試みは始まったばかり
で結論を下すのは時期尚早ではあるが，個人的には検討の余地は大いにあると感じる発表形式で
あった。

■おわりに
　本大会には，日本からも多くの研究者が参加しており，大学院生はもとより大学生が発表する姿
も見受けられたが，私は大学院時代を含め国際学会に参加する機会がなく，今回が初めての経験で
あった。研究がグローバル化するなか，国際学会に参加できたことは貴重な経験を得ることができ
たのと同時に，若いうちからこのような経験を積むことは大切であると感じた。次回の ECSSの年
次総会は，2014年 7月 2日～ 5日の日程で，オランダ・アムステルダムにて開催予定である。
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2013年度 体力医学研究所活動報告

Ⅰ．研究活動

1．研究課題 1　コアスタディー「運動とメンタルヘルス」
　・ 基礎研究：メンタルヘルスに及ぼす運動効果の仕組みの検討
　・実践研究：対象特性別のメンタルヘルス対策
2　研究室別研究
　・運動支援ボランティア活動
　・人間ドック受診者の身体活動
3　外部との共同研究
　・運動を活用した地域健康づくり
　・高齢者の身体活動と健康
　・職域におけるストレス対策

2．その他の活動 1　「体力研究」111号刊行（平成25年 4月30日）
2　ホームページ運営
3　広報活動

Ⅱ．健康啓発活動

1．講演および講義

2．東日本大震災の
復興支援

3．生活体力測定の
普及活動

対象：自治体，非営利法人，民間企業，大学等

岩手県大槌町の被災者のメンタルケアおよび運動指導者の活動を支援

解説用ビデオ配布，測定器具の貸し出し，測定ノート配布

Ⅲ．研究助成

1．公募

2．贈呈式開催

3．論文集刊行

第30回健康科学研究助成公募（平成25年 6月 1日～ 8月23日）

第30回健康科学研究助成贈呈式開催（平成25年12月13日）

「第29回健康医科学研究助成論文集」刊行（平成26年 3月31日）
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Ⅳ .　研究業績一覧

１　総説

著　者　名 題　　　名 掲載誌名・発行年

永松俊哉 抑うつ改善に及ぼす運動の効果 総合病院精神医学
25 （3）, 240－247 （2013）

Okura, T., Saghazadeh, 
M., Soma, Y., Tsunoda, 
K.

Physical fitness, physical activity, exercise training 
and cognitive function in older adults.

The Journal of Physical 
Fitness and Sports 
Medicine
2 （3）, 275－286 （2013）

２　原著論文

著　者　名 題　　　名 掲載誌名・発行年

中原 （権藤） 雄一，
藤本敏彦，泉水宏臣，
永松俊哉

低頻度の有酸素トレーニングが精神的健康度に与
える影響

体力研究
111, 1－7 （2013）

泉水宏臣，
中原 （権藤） 雄一，
永松俊哉，藤本敏彦

若年者における有酸素能力と前部島皮質灰白質量
および精神的健康度の関係

体力研究
111, 8－15 （2013）

Tsunoda, K., Soma, Y., 
Kitano, N., Tsuji, T., 
Mitsuishi, Y., Yoon, J.Y., 
Okura, T.

Age and gender differences in correlations of leisure-
time, household, and work-related physical activity 
with physical performance in older Japanese adults.

Geriatrics and Gerontology 
International
13 （4）, 919－927 （2013）

門間貴史，武田　文，
角田憲治，朴峠周子，
浅沼　徹，大藏倫博

地域高齢者における運動・スポーツの実施量とス
トレス対処力（Sense of Coherence）との関連

厚生の指標
60 （4）, 14－19 （2013）

三ツ石泰大，角田憲治，
甲斐裕子，北濃成樹，
辻　大士，尹　之恩，
尹　智暎，金　泰浩，
大藏倫博

地域在住女性高齢者の運動指導ボランティアとし
ての活動が身体機能と認知機能に与える影響

体力科学
62 （1）, 79－86 （2013）

北濃成樹，角田憲治，
辻　大士，村木敏明，
堀田和司，真田育依，
田中喜代次，大藏倫博

高齢者における身体活動と睡眠との関連性
―余暇活動，家庭内活動，仕事関連活動の視点か
ら―

体力科学
62 （1）, 105－112 （2013）
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３　短報

著　者　名 題　　　名 掲載誌名・発行年

永松俊哉，甲斐裕子，
朽木　勤，内田　賢，
須山靖男

勤労者におけるメンタルヘルス，睡眠，身体活動
の相互関係

体力研究
111, 16－19 （2013）

甲斐裕子，永松俊哉，
朽木　勤，内田　賢，
須山靖男

日本女性勤労者におけるテレビ視聴時間と HbA1c
の関係

体力研究
111, 20－23 （2013）

４　解説，資料，報告書，出版物，その他

著　者　名 題　　　名 掲載誌名・発行年

近藤克則，角田憲治，
甲斐裕子，金森　悟，
鈴木佳代

日英の高齢者の健康と健康格差の国際比較研究
―日英における世帯構成と身体活動との関連性―

平成24年度長寿科学総合
研究推進事業（国際共同
研究事業）
分担研究報告書 （2013）

三ツ石泰大，甲斐裕子
監修　公益財団法人日
本体育協会
編集代表 田中喜代次

第 1部　健幸華齢
第 4章　運動支援ボランティアでみずからの元気
長寿を目指す

健幸華齢のためのエクサ
サイズ
株式会社サンライフ企画
27－32 （2013）

角田憲治
監修　公益財団法人日
本体育協会
編集代表 田中喜代次

第 2部　健幸華齢の心得12箇条
第 3章　積極的に外出しよう―広範囲な外出のす
すめ―

健幸華齢のためのエクサ
サイズ
株式会社サンライフ企画
42－44 （2013）

永松俊哉 1日10分程度のストレッチで睡眠や抑うつが改善 株式会社法研
へるすあっぷ21 （ 8月 1
日号）（2013）

永松俊哉 運動が精神疾患を改善する時代 こころの元気プラス
19, 1 （2014）

５　学会・研究会発表

著　者　名 題　　　名 学会・研究会・
開催地・月　　 掲載誌名・発行年

永松俊哉 トピックフォーラム
抑うつ改善に及ぼす運動の効果

第109回日本精神神
経学会
福岡　 5月

第109回日本精神神
経学会学術総会
特別号 319 （2013）

Kitabatake, Y.,
Nagamatsu, T.

The relationship exercise habits and 
sleep in community-dwelling elderly.

American College of 
Sports Medicine 
（ACSM） 60th 
Annual Meeting 
Indianapolis 
May to Jun.

Medicine & Science 
in Sports & Exercise 
45 （5）, 655 （2013）
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著　者　名 題　　　名 学会・研究会・
開催地・月　　 掲載誌名・発行年

Kitano, N., Tsunoda, K., 
Mitsuishi, Y., Tsuji, T., 
Takashi, J., Saghazadeh, 
M., Soma, Y., Okura, T.

Age and gender differences in the 
correlation between muscle mass and 
physical performance among older 
Japanese adults.

18th Annual 
Congress of the 
European College of 
Sport Science 
（ECSS）
Barcelona　Jun.

18th Annual 
Congress of the 
European College of 
Sport Science
Book of Abstracts
121 （2013）

Saghazadeh, M., 
Tsunoda, K., Kitano, N., 
Okura, T. 

Toe deformity, physical performance 
and postural sway in older adults; 
using a 3d foot scanner.

18th Annual 
Congress of the 
European College of 
Sport Science 
（ECSS）
Barcelona　Jun.

18th Annual 
Congress of the 
European College of 
Sport Science
Book of Abstracts
142－143 （2013）

Nakahara-Gondoh, Y., 
Nagamatsu, T., Sensui, 
H., Fujiwara, S., 
Fujimoto, T.

The influence of extracurricular aero-
bic exercise experience on psycho-
logical well-being in male university 
students.

18th Annual 
Congress of the 
European College of 
Sport Science 
（ECSS）
Barcelona　Jun.  

18th Annual 
Congress of the 
European College of 
Sport Science
Book of Abstracts 
476－477 （2013）

Abe, T., Hotta, K., 
Tsunoda, K., Kitano, N., 
Okura, T

Square-stepping exercise increases 
regional cerebral blood flow: 
a near-infrared spectroscopy study.

18th Annual 
Congress of the 
European College of 
Sport Science 
（ECSS）
Barcelona　Jun.

18th Annual 
Congress of the 
European College of 
Sport Science
Book of Abstracts 
482 （2013）

Tsunoda, K., Kitano, N., 
Kai, Y., Kanamori, S., 
Tsuji, T., Mitsuishi, Y., 
Okura, T.

Influence of work experience on 
physical function in later life.

18th Annual 
Congress of the 
European College of 
Sport Science 
（ECSS）
Barcelona　Jun.

18th Annual 
Congress of the 
European College of 
Sport Science
Book of Abstracts
484 （2013）

Jindo,T., Tsunoda, K., 
Soma, Y., Saghazadeh, 
M., Tsuji, T., Mitsuishi, 
Y., Kitano, N., Okura, T

Determinants of physical function 
changes after a fall-prevention pro-
gram in older Japanese women.

18th Annual 
Congress of the 
European College of 
Sport Science 
（ECSS）
Barcelona　Jun.  

18th Annual 
Congress of the 
European College of 
Sport Science
Book of Abstracts 
656 （2013）

Yoon, J.E., Tsuji, T., 
Aiba, T., Tsunoda, K., 
Kitano, N., Kanamori, 
A., Okura, T., Tanaka, K.

The effects of acceleration training 
on knee function and physical perfor-
mance of middle-aged and elderly 
women with chronic knee pain: 
one year intervention with accelera-
tion training.

18th Annual 
Congress of the 
European College of 
Sport Science 
（ECSS）
Barcelona　Jun.  

18th Annual 
Congress of the 
European College of 
Sport Science
Book of Abstracts 
750－751 （2013）

甲斐裕子，石井香織，
澤田　亨，鎌田真光

ミニシンポジウム
身体活動促進のためのポピュレー
ションアプローチ
―日本人の身体活動量を底上げす
る100のアイディア―

第22回日本健康教
育学会
千葉　 6月

日本健康教育学会誌
21 （Suppl）, 92－93 
（2013）
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著　者　名 題　　　名 学会・研究会・
開催地・月　　 掲載誌名・発行年

甲斐裕子 ランチョンセミナー
公益財団法人 明治安田厚生事業
団 体力医学研究事業の紹介（1）
～運動とメンタルヘルス：これか
らどんな研究が必要か～
どんな運動がうつに効くのか？
～疫学的アプローチから謎に迫る～

第21回日本運動生
理学会
埼玉　 7月

第21回日本運動生理
学会
プログラム・抄録集
95 （2013）

永松俊哉 ランチョンセミナー
公益財団法人 明治安田厚生事業
団 体力医学研究事業の紹介（2）
～運動とメンタルヘルス：これか
らどんな研究が必要か～
｢若手研究者のための健康科学研
究助成｣
～概要説明と応募のポイント～

第21回日本運動生
理学会
埼玉　 7月

第21回日本運動生理
学会
プログラム・抄録集
95 （2013）

中原 （権藤） 雄一，
永松俊哉

Influence of acute stretching on sali-
vary amylase activity.
（一過性のストレッチが唾液アミ
ラーゼ活性に及ぼす影響）

第21回日本運動生
理学会
埼玉　 7月

Advances in Exercise 
and Sports Physiology
19 （4）, 137 （2013）

永松俊哉 ランチョンセミナー
公益財団法人 明治安田厚生事業
団における国民の健康増進事業
～運動とメンタルヘルス：体力医
学研究事業の紹介～
① ｢研究の動向と研究成果の概説」
② ｢若手研究者のための健康科学
研究助成｣ の紹介

第68回日本体力医
学会
東京　 9月

第68回日本体力医学
会大会
予稿集　111 （2013）

藤本敏彦，永松俊哉，
泉水宏臣，石井賢治，
中原雄一，千葉　登，
永富良一

運動後の脳活動と感情の変化に関
する考察

第68回日本体力医
学会
東京　 9月

体力科学
62 （6）, 543 （2013）

中原 （権藤） 雄一，
永松俊哉，角田憲治

腰痛緩和を目的としたストレッチ
がストレスに及ぼす影響

第68回日本体力医
学会
東京　 9月

体力科学
62 （6）, 551 （2013）

相馬優樹，辻　大士，
角田憲治，神藤隆志，
北濃成樹，大藏倫博

フォースプレートを用いた新たな
筋力測定法の検討
―両腕挙上時の地面反力の妥当性―

第68回日本体力医
学会
東京　 9月

体力科学
62 （6）, 558 （2013）

北畠義典，永松俊哉 運動行動変容ステージとうつとの
関連

第68回日本体力医
学会
東京　 9月

体力科学
62 （6）, 609 （2013）

角田憲治，北濃成樹，
甲斐裕子，辻　大士，
相馬優樹，神藤隆志，
大藏倫博

農村部在住高齢者における交通手
段の利便性と心身機能との関連性

第68回日本体力医
学会
東京　 9月

体力科学
62 （6）, 611 （2013）

甲斐裕子，金森　悟，
角田憲治，鎌田真光，
荒井弘和

ワークショップ
住民ボランティアによる運動の場
づくりは地域全体の高齢者の抑う
つに影響するか？

第68回日本体力医
学会
東京　 9月

体力科学
63 （1）, 83 （2013）
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著　者　名 題　　　名 学会・研究会・
開催地・月　　 掲載誌名・発行年

泉水宏臣 ワークショップ
運動によるメンタルヘルス改善の
効果と方策について

第68回日本体力医
学会
東京　 9月

体力科学
63 （1）, 130 （2013）

辻　大士，相馬優樹，
北濃成樹，尹　之恩，
三ツ石泰大，角田憲治，
大藏倫博

改良型体重計を活用した，地域の
介護予防運動教室における下肢筋
機能評価の試み

第72回日本公衆衛
生学会総会
三重　10月

第72回日本公衆衛生
学会総会
予稿集　399 （2013）

門間貴史，武田　文，
浅沼　徹，藤原愛子，
角田憲治，香田泰子，
鈴木淳子，木田春代，
朴峠周子，北濃成樹，
大藏倫博

地域高齢者における同居者の状
況・住居周辺の環境とストレス対
処能力（SOC）との関連

第72回日本公衆衛
生学会総会
三重　10月

第72回日本公衆衛生
学会総会
予稿集　420 （2013）

相馬優樹，三ツ石泰大，
辻　大士，佐藤文音，
角田憲治，大藏倫博

高齢者の自主運営による運動サー
クルへの参加と活動拠点の地理的
環境の関連

第72回日本公衆衛
生学会総会
三重　10月

第72回日本公衆衛生
学会総会
予稿集　455 （2013）

泉水宏臣，肥田裕久 自主プログラム
身体からのアプローチ
―運動・リラクセーションプログ
ラムを活用する―

日本精神障害者リ
ハビリテーション
学会第21回沖縄大
会
沖縄　11月

日本精神障害者リハ
ビリテーション学会
第21回沖縄大会プロ
グラム
抄録集　77 （2013）

Saghazadeh, M., 
Tsunoda, K., Okura, T.

Static foot posture and mobility asso-
ciated with balance in elderly men 
using a 3D foot scanner.

The Gerontological 
Society of America＇s 
66th Annual 
Scientific Meeting
New Orleans　Nov.

The Gerontologist
53 （S1）, 488 （2013）

中原 （権藤） 雄一，
永松俊哉，甲斐裕子，
角田憲治

介護従事者における体力レベルと
腰痛，ストレスとの関係

第26回日本保健福
祉学会学術集会
福岡　12月

第26回日本保健福祉
学会学術集会
抄録集　30 （2013）

泉水宏臣 シンポジウム
対象・目的に応じた真の健康支援
を目指す
―良質な支援をするための感性と
は―
メンタルヘルス改善の運動とは

第15回日本健康支
援学会年次学術大
会
東京　 3月

健康支援
16，61 （2014）

６　その他の実績

氏　　　　名 課　　　　　　　　　　題 期　　間

甲斐裕子（研究代表） 運動支援ボランティアによる場づくりがソーシャル・
キャピタルに及ぼす効果（文部科学省科学研究費補助
金若手研究 B）

平成23～25年度

泉水宏臣（研究代表） 運動と心身の繋がり―前部島皮質の機能―（文部科学
省科学研究費補助金若手研究 B）

平成24～25年度

永松俊哉（研究代表） 介護従事者の心身の健康増進に及ぼすストレッチ運動
の効果（文部科学省科学研究費補助金基盤研究 C）

平成25～27年度
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Ⅴ．健康啓発活動業績一覧

１　講演および講義

テ　ー　マ 主　催 対　象　者 月

ウェルネス講演会
快眠でストレスケア

明治安田生命　大阪本部 一般会社員 5月

衛生学・公衆衛生学実習
運動による心身の健康づくり

順天堂大学医学部 学生 6月

健康運動実践指導者養成講習会
運動指導の心理学・社会学的基礎

公益財団法人 健康・体力づ
くり事業財団

受講者 6月

ウェルネス講演会
ストレスケアに役立つ快眠・運動

明治安田生命　長野支社 住民 7月

子育てママのためのヘルスアップ講座 横浜市戸塚福祉保健センター
福祉保健課

住民 7月

介護予防サポーター養成講座
介護予防の理論と実践

横浜市戸塚福祉保健センター
高齢・障害支援課

住民 8月

健康運動実践指導者養成講習会
運動指導の心理学・社会学的基礎

公益財団法人 健康・体力づ
くり事業財団

受講者 8月

子育てママのためのヘルスアップ講座
行動科学にもとづくヘルシーライフ継続のコツ

横浜市戸塚福祉保健センター
福祉保健課

住民 9月

健康づくりのヒケツを知る講座
運動活用した地域の健康づくり

横浜市鶴見福祉保健センター 住民 9月

ウェルネス講演会
ぐっすり眠ってストレスケア

明治安田生命　新宿支社 職員 10月

ウェルネス講演会
ぐっすり眠ってストレスケア

㈱明治安田システム・テクノ
ロジー

職員 10月

ウェルネス講演会
ぐっすり眠ってストレスケア

明治安田生命　川崎支社 職員 11月

ウェルネス講演会
職場のメンタルヘルス
―ストレスケアに役立つ快眠・運動―

豊島税務署 職員 11月

心とからだの健康づくり（THP）指導者養成専
門研修
行動科学理論を活かした健康支援

中央労働災害防止協会 保健師 等 11月

スポーツ医・産業医研修会
運動とメンタルヘルス
～こころの健康に運動はなぜ有効か～

福井県医師会 会員 12月
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テ　ー　マ 主　催 対　象　者 月

ウェルネス講演会
運動不足の弊害

ジヤトコプラントテック㈱ 職員 12月

子育てママのためのヘルスアップ講座
行動科学を利用した行動変容

横浜市戸塚福祉保健センター
福祉保健課

住民 12月

子育てママのためのヘルスアップ講座
ヘルシーライフ継続のコツ

横浜市戸塚福祉保健センター
福祉保健課

住民 12月

精神的健康に対する運動の効果
～心の健康に運動は有効なのか～

NPO法人 日本健康運動指導士会
宮城県支部

健康運動指導士
健康運動実践指
導者

2月
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a．指定課題研究（10件）� （五十音順・敬称略）

氏　名 所　属 研究テーマ

赤澤　暢彦 筑波大学
体育系

運動トレーニングがメンタルヘルスおよび動脈スティフネスに及ぼす影響
―生化学的アプローチによる検討―

安藤　創一 福岡大学
スポーツ科学部 1回の運動がもたらすメンタルヘルスへの有益な効果はどの程度続くのか？

木村　　憲 東京電機大学
工学部 健常高齢者の認知機能低下予防に有効な歩行活動の介入効果の検討

熊坂　礼音 国立循環器病研究センター
心臓血管内科

若年急性心筋梗塞患者における「抑うつ」の規定因子および回復期心臓
リハビリテーションの効果

河野　隆志 慶應義塾大学
医学部

循環器生活習慣病における心臓リハビリテーションの抑うつ不安に及ぼ
す影響
―在宅型運動療法の有効性の検討―

鈴木　宏幸 東京都健康長寿医療センター
社会参加と地域保健研究チーム

高齢者における抑うつ傾向と安静時脳糖代謝量の関連性の解明
―運動習慣に着目した検討―

花岡　裕吉 筑波大学大学院
人間総合科学研究科

メンタルヘルスに役立つ唾液中タンパクを用いたメンタルストレスおよ
びフィジカルストレスの新たな評価法の検討

八重嶋克俊 東京大学
総合文化研究科

ストレッチングにリラクゼーションの効果はあるか？
―脳波，心拍変動，筋緊張を基にした包括的検討―

柳田　信也 東京理科大学
理工学部

日常的な運動量の個体差がモノアミン神経系を介した運動の抗うつ効果
に及ぼす影響の解明

横山　久代 大阪市立大学大学院
医学研究科

健常高齢者の認知機能ならびに血漿アミロイドβタンパク42に対する運
動・認知二重課題トレーニングの効果

（以上10件，一律100万円を助成。なお，所属は応募時のものを記載）

b．一般課題研究（10件）

氏　名 所　属 研究テーマ

上村　真由 名古屋大学
医学系研究科

朝食摂取頻度と 2型糖尿病発症との関連
―成人男女約6,600人の10年間の追跡研究―

江口　依里 愛媛大学大学院
医学系研究科

耐糖能異常を有する地域住民への歯周病ケアを含む保健指導がインスリ
ン抵抗性に及ぼす影響に関する無作為化比較試験

大木　　剛 久留米大学
医学部

運動意欲と食リズムのクロストーク
―摂取促進ホルモン・グレリンによる自発運動量制御機構の解明―

大須賀洋祐 筑波大学
人間総合科学研究科

高齢夫婦を対象とした運動教室が運動アドヒアランスおよび体力に及ぼす
長期的な効果
―地域在住高齢者を対象とした 1年間にわたる長期介入研究―

小笠原準悦 杏林大学
医学部 持久的運動トレーニングは白色脂肪細胞のブライト脂肪細胞化を促すか

奥津　光晴 早稲田大学
スポーツ科学学術院 定期的運動による動脈硬化症予防の新規分子メカニズムの解明

木田　裕之 山口大学大学院
医学系研究科 認知機能向上を目指した発達期運動効果の解明

濱野　　強 島根大学研究機構
戦略的研究推進センター 社会環境と生活習慣の交互作用が膝・腰痛に及ぼす影響

森永　幸子 北海道大学大学院
医学研究科 居住地域環境が高齢者の日常における身体活動に及ぼす影響

吉原　利典 順天堂大学
スポーツ健康科学部

筋の記憶を司るエピジェネティクス制御機構の探索
―筋は若年期の運動習慣を記憶しているのか？―

（以上10件，一律50万円を助成。なお，所属は応募時のものを記載）

お知らせ

第30回（平成25年度）若手研究者のための健康科学研究助成受贈者一覧
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〔お知らせ〕

公益財団法人 明治安田厚生事業団

第31回 若手研究者のための健康科学研究助成

研究テーマ
a．指定課題：運動とメンタルヘルス
b．一般課題：健康増進に寄与する学術研究
※いずれか 1件のみ応募可

助成の金額
総額 1,500万円
a．指定課題： 1件につき100万円
b．一般課題： 1件につき50万円

応 募 資 格
・健康科学研究に従事し，修士以上の学位を有する方（医学 ･歯学の学士などを含む）
・40歳未満かつ所属長または指導教官の推薦を受けた方
・第30回（前年度）受贈者は除外

応 募 締 切
2014年 8月28日（木）必着

主　　　催：公益財団法人 明治安田厚生事業団
後　　　援：日本体力医学会
 明治安田生命保険相互会社
選 考 委 員：委員長　福 永 哲 夫（鹿屋体育大学学長）
（五十音順・敬称略） 委　員　井 澤 鉄 也（同志社大学大学院スポーツ健康科学研究科長） 
 委　員　定 本 朋 子（日本女子体育大学教授）
 委　員　下 光 輝 一（公益財団法人 健康・体力づくり事業財団理事長）
 委　員　新 開 省 二（東京都健康長寿医療センター研究所研究部長）
 委　員　永 松 俊 哉（公益財団法人 明治安田厚生事業団体力医学研究所所長）

※応募方法： 申請書を研究助成ホームページからダウンロードして作成してください。 

作成した「エクセル形式のファイル」と「PDF形式に変換したファイル」をセッ
トにして，事務局宛にメールでお送りください。

※申請書ダウンロード：URL: http://www.my-zaidan.or.jp/josei/

※申請書送付：E-mail: josei＠ my-zaidan.or.jp

※お問合せ：公益財団法人 明治安田厚生事業団体力医学研究所　研究助成事務局
　　　　　　〒192-0001　東京都八王子市戸吹町150

　　　　　　TEL 042-691-1163　FAX 042-691-5559
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