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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.
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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。
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