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研究テーマ 

 メンタルヘルス改善のための心理的介入を併用した効果的な運動方法の構築 

 

研究背景 

 近年，精神疾患患者数は増加傾向にあり，中でもうつ病に代表される気分障害が全体の

32 % を占め最も多い（Ministry of Health, Labour Standards, 2019）．うつ病治療に用いられる

薬物療法では，うつ病患者の 1/3 には効果が見られず，さらに，寛解できたとしても再発率

は 50% 以上とされ（Mendelson and Tandon, 2016），一度発症すると完治しにくい病気であ

る．そこで一次予防として，日常的に経験する気分の落ち込み等を上手く制御し，長期化

を防ぐことが極めて重要となる． 

うつ病発症リスクと運動の疫学調査は多数存在し，うつ病発症リスクと運動習慣に負の

相関が報告されている（Schuch and Vancampfort, 2021）．運動はうつ病発症予防の手段にな

りうると考えられる．運動を行った介入研究では，急性運動によりポジティブ情動の向上

が観察され（Crombie et al., 2019），さらに，運動を数週間継続したところ，うつ症状の改善

も報告されている（Wang et al., 2022）．これは単回の運動による気分改善の積み重ねが，う

つ症状の進行を抑止したと換言でき，各回の運動による気分改善効果を高める方策を検討

するべきである． 

運動を行う環境は，運動の効果発現に大き

な影響を及ぼす．温・湿度や大気組成などの

物理・化学的環境だけではなく，親しい家族

や友人との繋がりを含んだ社会的（人的）環

境も，人に対する運動の影響を大きく修飾す

る因子になる．さらに運動同様，社会的繋が

りは，それ単独でうつ病発症リスクと強い関

連を示すことが明らかとされている（Sarris 

et al., 2014）．しかしながら今日まで，運動を

行う社会的環境，すなわちどのように他者と

関わりながら運動を実施するのが気分を改

善するために望ましいのか，という視点で検

討を行った研究は存在しない．うつ病に対する運動の予防的効果を最大化するためには，

その最適な実施環境を模索するべきであり，特に他者との関わりの有無，あるいは深浅と

いった社会的（人的）環境要因が運動の効果に影響を及ぼす可能性を検討しなければなら

ない． 

運動が気分を改善させるメカニズムとして，運動によって脳内レベルが高まる内因性カ

ンナビノイド（endocannabinoid, eCB）が，モノアミン系神経伝達物質の調整因子として機

能する（Yarar, 2020）可能性に注目が集まっている．また，eCB は親油性が高く，末梢で産
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生された後に血液脳関門を通過して脳報酬系中枢の CB 受容体を活性化し，神経伝達物質

によるシグナル伝達を調節すると考えられている．運動による血中 eCB 濃度の上昇はポ

ジティブ情動の高まりと正の相関を示している（Meyer et al., 2019）．つまり，eCB は運動

誘発性ホルモンの中でも脳内へ直接作用する数少ない物質であり，運動による気分改善機

序の一つとして重要な役割をしていると考えられる． 

そこで本研究では，運動と他者との繋がりを組み合わせた介入が，気分改善効果を強化

するか否かを，その機序因子である eCB 発現に着目し検討する． 

 

研究方法 

A. 参加者，および研究デザイン 

 研究対象者は友人関係にある男子大学生 6 組 12 名とし，友人関係とはプライベートで

週に 1 回以上会う関係と定義した．対象者数は G*power 3.1.9.7（効果量 f = 0.1, 有意水準 

α = 0.05, 検定力 1-β = 0.8）から決定した． 

実験はカウンターバランスをとったクロスオーバーデザインによって行い，対象者は 6 

つの環境条件の下で実験に参加した．単独（1 名）での安静（1R），複数名（2 名）での安

静（2R），複数名での協働作業を課す安静（2Rtask），単独での運動（1E），複数名での運動

（2E），複数名での協働作業を課す運動（2Etask）の 6 条件とした．各実験条件の順番と参

加者の割り付けは実験者が担当し，参加者には実験当日まで実験条件を伝えなかった．各

条件間には 1 週間のウォッシュアウト期間を確保した．さらに対象者は eCB の日内変動

を考慮し（Hillard, 2018）すべての条件を同じ曜日に行い，実施時間も 9:00-12:00 と統一し

た． 

実験場所は山梨学院大学内トレーニングルームとした．対象者には前日の激しい運動は

控え，十分な休養（食事，睡眠）をとるように指示した．朝食は測定結果に影響を与えな

いよう，実験開始の 2 時間前までに摂らせた．運動は 5 分間のウォーミングアップ後，

20 分間のトレッドミル走とし，運動強度は各人の至適強度，すなわち「少し息がはずむ程

度の快適強度」と教示した上で対象者が自由に選択した速度とした．対象者が選択した強

度も従属変数として捉えるため，実験中に走行速度は表示せず，任意に速度調節を行わせ

た．安静条件では，参加者は山梨学院大学内トレーニングルームにて 20 分間滞在した． 

協働課題として，実験中は快適強度相当の心拍数を維持するよう教示し，もし一定時間

以上維持できなかった場合は実験をやり直す旨を伝え

た．安静および運動の各人の快適強度相当の心拍数は，

それぞれ +5 bpm 安静時心拍数，±5 bpm 50%heart rate

（HR）reserve 相当とし，範囲内に心拍数を維持させる

よう運動前に対象者へ伝えた．活発な協働の創出のた

め，運動中は自分の心拍数を確認することができない

代わりに，他者が自分の心拍数をモニタリングできる

ようにし，他者からの助言により自分自身の平均心拍

数を維持させる．これにより相互に課題達成のための

協働を促した．すべての被験者が再試験を行わなかっ

た． 
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自分の心拍数は
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B. 質問紙 

 介入前後の気分指標は physical activity affect scale（PAAS）を用いて測定された．12 項目

の PAAS は，運動時の情動の変化を「まったく感じない」から「とても強く感じる」まで

の 5 段階リッカート尺度で測定された（Lox et al, 2000）．下位尺度得点は 0-12 の範囲で

算出された．ポジティブ情動，ネガティブ情動，疲労感，安穏感の 4 つの下位尺度は，

Ekkekakis（2013）により，Russel（1980）が提唱した情動の四象限によって，それぞれポジ

ティブ－活性化，ネガティブ－活性化，ネガティブ－非活性化，ポジティブ－非活性化に

当てはまると考えられる． 

 

C. 測定項目 

 走速度は運動開始 10 分後，20 分後の平均値として算出した．心拍数は光学式心拍セン

サー H10N (Polar Electro, Kempele, Finland) を用いて実験中 1 分ごとに測定し，安静条件，

運動条件ともに実験開始 10-20 分後の平均値にて評価した．自覚的運動強度（rating of 

perceived exertion, RPE）は改訂版ボルグスケールを用い，紙に書かれたカテゴリー比の尺度

（0-10 段階）に回答してもらい，安静条件，運動条件ともに実験開始 10 分後と 20 分後

の平均値として算出した．血液サンプルは介入前および介入後において，EDTA の入った

真空採血管に肘正中皮静脈より採取し（1 人あたり 5mL），直ちに 825 g で 10 分間，室

温で遠心分離を行った．血漿を分注した後，anandamide（AEA），2-arachidonoylglycerol（2-

AG）の測定まで -80℃ で冷凍保存した．AEA，2-AG 測定の際，測定者に実験条件が分か

らないよう配慮した．血漿 AEA 濃度と血漿 2-AG 濃度は，エレクトロスプレーイオン化

装置を備えた超高速液体クロマトグラフィーおよびタンデム質量分析（UHPLC-MS/MS）に

より分析された．UHPLC-MS/MS 測定の前処理として，解凍された 200 μl 血漿サンプル

に 0.3125 μg/mL mono-acylglycerol 17：1（MAG）を含む 1600 μl methyl tert-butyl ether を加

えた．定量分析には MAG を内部標準（internal standard, IS）として使用した．12,000 g で 

6 分間，4 ℃ で遠心分離し，得られた上清 2 ml をロータリーエバポレーターで 25 分間，

低温で乾燥させた．乾燥した試料を 50 μl acetonitrile に溶解し，0.2 μm フィルターで濾過

した．UHPLC（Acquity H-Class, Waters, Massachusetts, USA）分離は SunShell C18 カラム，

50 mm × 2.1 mm, i.d. 2.7 μm (ChromaNik Technologies, Osaka, Japan) を用い，0.1 % formic acid 

/MeCN/ethanol 9:1 (v/v) の移動相で，流速 0.3 ml/min，カラム温度 40 °C にて実施した．MS 

分析（Xevo TQ-XS, Waters, Massachusetts, USA）は選択反応モニタリングモードで実施した．

AEA，2-AG（保持時間 6.1, 6.9 min, m/z 348.3 > m/z 287.2, m/z 379.3 > m/z 287.2）は，標準曲

線に基づいて血漿 AEA, 2-AG 濃度を決定するため，IS として MAG（保持時間 7.5 min, 

m/z 343.3 > m/z 233.2）で定量を行なった．すべての測定は三重盲検定で行われ，得られた

平均値をその後の解析に使用した． 

 

D. 統計処理 

 すべての統計処理は統計分析ソフト js-STAR XR 1.1.8j と R 4.1.1 を用いて行い，有意水

準は 5 % とした．データは中央値±標準偏差（standard deviation，SD）で示した．走速度，

HR，%HRreseave，RPE は繰り返しのある一元配置分散分析を行い，多重比較にはホルム

法を用いた．PAAS の下位尺度であるポジティブ情動，ネガティブ情動，疲労感，安穏感



の得点，血漿 AEA 濃度，血漿 2-AG 濃度には繰り返しのある二元配置分散分析を行った． 

 

研究結果 

 研究対象者の属性は，年齢 21.2±0.4 歳，身長 172.8±6.4 cm，体重 68.3±9.0 kg，BMI 

22.9±2.1，安静時 HR 64.6±6.6 bpm であった．運動条件 1E, 2E, 2Etask における走速度，心

拍数，%HRreserve，RPE を表 1 に示した．すべての対象者は研究終了まで実験に参加し

た．対象者が任意に調整した走速度は，1E, 2E と比較して 2Etask では有意に遅い走行速

度となった（1E vs. 2Etask: p=0.02, 2E vs. 2Etask: p=0.03）．しかし，心拍数，%HRresearve，

RPE では 1E, 2E, 2Etask のいずれの運動条件間においても有意な差は認められなかった． 

 

表 1. 運動開始 10-20 分後の運動応答の平均値 

 

表 2. 介入前後の心理的応答および身体的応答 

 

1E 2E 2Etask p

走速度 (km/h) 9.0±1.1 8.9±0.9 7.8±1.1 1E > 2Etask 0.02

2E > 2Etask 0.03

HR (bpm) 136.7±17.3 133.3±16.2 131.8±5.6 n.s.

% HRreserve 57.6±13.8 52.8±11.8 51.4±3.3 n.s.

RPE 2.5±0.7 3.0±0.8 2.5±0.7 n.s.

HR - heart rate; RPE - rating of perceived exertion. 

多重比較median±SD

1R 2R 2Rtask 1E 2E 2Etask

ポジティブ情動 pre 3.0±1.7 4.5±3.1 3.5±2.7 3.0±2.5 3.5±2.7 3.5±2.2

post 3.0±1.6 5.0±2.7 5.0±2.4 6.0±2.8 5.0±3.2 4.0±3.4

ネガティブ情動 pre 0.5±1.5 0.0±1.7 0.5±1.4 0.5±1.2 0.5±1.4 1.0±2.3

post 0.0±1.3 0.5±1.2 0.5±2.4 0.0±2.1 0.0±1.4 0.0±3.6

疲労感 pre 0.5±2.1 1.0±1.2 0.5±2.2 0.0±2.5 0.5±2.1 0.0±2.1

post 0.0±1.8 1.0±1.0 1.0±1.7 1.0±2.7 1.0±1.3 1.0±3.6

安穏感 pre 8.0±2.8 8.5±2.7 7.5±2.7 6.5±2.7 7.0±2.6 7.0±3.5

post 9.0±2.3 8.0±2.6 6.0±3.3 4.0±1.6 3.5±2.3 4.5±2.0

pre 0.13±0.04 0.14±0.03 0.13±0.04 0.16±0.04 0.13±0.03 0.15±0.03

post 0.09±0.03 0.11±0.03 0.09±0.02 0.09±0.04 0.12±0.04 0.14±0.04

pre 0.18±0.18 0.21±0.12 0.18±0.37 0.24±0.19 0.18±0.40 0.23±0.21

post 0.16±0.14 0.20±0.19 0.16±0.27 0.29±0.21 0.20±0.48 0.29±0.24

PAAS - physical activity affect scale; AEA - anandamide; 2-AG - 2-arachidonoylglycerol.

血漿 AEA 濃度 (ng/ml)

血漿 2-AG 濃度 (ng/ml)

median±SD

PAAS



運動による気分指標の変化を観察した PAAS において，その下位尺度であるポジティブ

情動，ネガティブ情動，疲労感，安穏感の各得点の変化を表 2 に示した．ポジティブ情動，

ネガティブ情動については，有意な差は認められなかった．疲労感については，運動条件

では安静条件と比較し有意な増加が観察された（F(1, 11) = 5.61, ηp2 = 0.34, p = 0.04）．安穏感

については，運動条件では安静条件と比較し有意な減少が見られた（F(1, 11) = 18.10, ηp2 = 

0.62, p < 0.001）（図 3）． 

 

図 3. ポジティブ情動（A），ネガティブ情動（B），疲労感（C），安穏感（D）の変化値 

 

 

図 4. 血漿 AEA 濃度（左）と血漿 2-AG 濃度（右）の変化率 
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血漿 AEA 濃度および血漿 2-AG 濃度の結果を表 2 に示した．血漿 AEA 濃度，血漿 

2-AG 濃度は運動条件では安静条件と比較し有意に高い値を示した（F(1, 11) = 12.66, ηp2 = 

0.54, p < 0.001, F(1, 11) = 25.12, ηp2 = 0.70, p < 0.001）（図 4）． 

 

考察 

 本研究は運動に他者との繋がりを併用した介入により，気分改善に奏功するか否かを検

討した．運動条件における走速度では，対象者に快適強度での走行を指示したにも関わら

ず，1E, 2E と比較し 2Etask では有意な速度低下が認められた．また，運動強度の指標と

してよく用いられる心拍数や % HRreserve は，有意差は認められなかったものの，走行速

度に比例して低下する傾向が見られた．運動に加え他者との関わりを保持した運動環境で

は，走速度や心拍数，% HRreserve などを低下させることが明らかとなった．しかし興味深

いことに，運動時の主観的負荷を測る RPE には変化が見られなかった．これらのことか

ら，2E や 2Etask では，運動に加え，他者との会話（他者との浅い関わり）や課題遂行の

ための協働作業（他者との深い関わり）なども同時に実行する必要があるため，身体的負

荷に心理的負荷が加重された可能性が考えられる． 

気分指標 PAAS の下位尺度であるポジティブ情動では，有意な変化が認められなかった．

低中強度運動を行った先行研究でも，ポジティブ情動の向上が報告されており（Niedermeier 

et al., 2021），本研究では先行研究と異なる結果となった．運動条件では 1E のみに向上傾

向が観察されたため，運動時は心理的負荷が加わることにより過負荷となり，その結果，

ポジティブ情動の向上を減弱させてしまった可能性が考えられる． 

ネガティブ感情においても有意な変化は認められなかった．30min 間の中高強度サイク

ル運動を行った先行研究では，ネガティブ情動に変化は見られなかったと報告されている 

（Ge et al., 2021）．本研究結果はネガティブ情動に関して先行研究と同様の結果であった． 

安静条件と比較し運動条件において，疲労感では有意な向上が見られ，安穏感では有意

な低下が認められた．一般に，運動に伴い安穏感は低下することが考えられるが，疲労感

においては低下することが報告されている（Niedermeier et al., 2021）．運動による疲労感の

変動についてはさらなる検討が必要である． 

AEA や 2-AG は運動により発現が亢進し，気分改善を促進すると考えられているが，血

漿 AEA 濃度はすべての条件において低下傾向を示した．運動による血中 AEA 濃度変動

をまとめたシステマティック・レビューにおいて，17 論文中 14 論文は運動後に血中 AEA 

濃度が増加したが，1 論文は減少している（Siebers et al., 2022）．これは他の論文と異なり，

週 5 日以上の高頻度で運動を行う者を研究対象者としており（Antunes et al., 2016），高い運

動習慣を有する者は運動後に血中 AEA 濃度が低下することを示唆している．その機序と

して，高頻度で運動を実施する者はそうでない者と比較し，AEA 分解酵素であるリンパ球

中 fatty acid amide hydrolase（FAAH）濃度が速やかに放出され，AEA が分解されたと述べ

られている（Galdino et al., 2014）．本研究の対象者も日常的に大学強化クラブで練習をして

おり，20 分間の走行運動により血漿 AEA 濃度は増加したものの，FAAH も同様に上昇し

たことにより AEA 分解が促され，安静時よりも血漿 AEA 濃度が低下した可能性が考え

られる．本研究では安静条件にも有意な低下が観察された．対照群を実験に参加したうえ

で安静にさせた条件と，日常生活を維持させた条件では，前者の場合は血中 AEA 濃度が



介入群同様に増大された報告がある（Meikis et al., 2021）．本研究の安静条件においても，

トレーニングルームにて安静にするという行為自体が介入となった可能性が考えられる．

また，安静条件と比較し運動条件では有意な高値を維持したことから，運動により FAAH 

の分解能を上回り，血漿 AEA 濃度が増大をしていた可能性が考えられる．しかし本研究

では，血漿 AEA 濃度の増大を捉えることができなかったため，今後は介入中の血液サン

プルを収集し，血中 AEA 濃度の変動を詳細に検討する必要がある．  

本研究では血漿 2-AG 濃度の運動条件において有意な増加が観察された．急性運動によ

る 2-AG 濃度変動を観察した先行研究では，短時間の運動介入ではその結果にばらつきが

見られるが，20-30 分より長く運動を継続した際に増加を認めた研究が多く（Siebers et al., 

2022），血漿 2-AG 濃度は長時間運動で発現する可能性がある．AEA は運動に対する急性

応答として運動への順化のトリガーを担うが，2-AG は長時間運動時にも気分を維持・改善

させ，運動を継続しやすい状況を整える．つまり，長時間の運動では AEA から 2-AG へ

気分改善機序の主役が移るのではないかと考えられる（Behnke et al., 2020; Mannekote 

Thippaiah et al., 2021）．本研究の 20 min の運動では血漿 2-AG 濃度の上昇初期を捉えた可

能性があるため，今後は長時間運動での血漿 2-AG 濃度を観察することが必要となる． 

 

本研究の総括と今後の展望 

 本研究は運動と他者との繋がりを考慮に入れた介入が，うつ症状に関わる気分指標の変

化や神経伝達物質調整因子 eCB をはじめとした生化学的指標の動態に及ぼす影響を明ら

かにすることであった．本研究の結果，eCB は安静条件と比較し運動条件において有意に

高い値を示したが，安静条件や運動条件ともに他者との繋がりによる相乗効果は観察され

なかった．しかし，運動条件における他者との協働により走行速度の低下が観察された．

これらのことから，他者との繋がりが確保された環境での運動では，運動強度の低下に依

存せず，eCB 分泌が促されることが明らかとなった．得られた成果を社会実装して，うつ

症状改善に寄与する具体的な運動方法を構築する． 
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