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研究成果の概要（和文）：本研究は在宅心臓病患者への集団プログラムとして新しく開発した気

功と笑いを取り入れた笑いエクササイズの効果を検討した。外来心臓リハビリテーション患者

17 名を対象に笑いエクササイズを試み、笑いエクササイズ後は唾液アミラーゼおよび STAI 状

態不安が有意に減少した。笑いエクササイズは在宅心臓病患者のストレスの減少や不安を改善

する効果があることが明らかになった。 

 

研究成果の概要（英文）：This study assessed the effects of a newly developed Qigong and 
laugh-based group program (Laughter exercise) for community cardiac patients. Seventeen 
cardiac patients performed Laughter exercise. We investigated salivary amylase levels 
and state anxiety by state-trait anxiety inventory (STAI) before and after Laughter 
exercise. We found significantly decreases in salivary amylase levels and the score of 
state anxiety after Laughter exercise than before. These results suggested that Laughter 
exercise were the effects of stress reduction and improvement in anxiety in cardiac 
patients. 
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１．研究開始当初の背景  

急性期医療後の心臓病に対する 2 次予防

を目的とした心臓リハビリテーション

(Cardiac Rehabilitation)は、心機能や生

活の質(Quality of life, QOL)が向上し、

心血管死亡や総死亡率の低下に有用とされ

ている。 

海外では、1980 年代後半から包括的心臓

リハビリテーションが主流となり、病院の

運動療法施設、市民対象の健康づくりプロ
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グラム、地域密着型の心臓リハビリテーシ

ョン(YMCA)、プライベート・リハビリテー

ション施設など、多様な形態でサービスが

提供されてきた。一方、わが国では外来通

院による心臓リハビリテーションは実施率

が低く、実施施設は都市に集中し地域格差

もあり、身近な地域での心臓リハビリテー

ションは十分に提供されていない。その理

由には、厳しい施設基準があげられている。   

1 9 9 0 年 代 後 半 か ら 補 完 代 替 医 療

(Complementary and alternative medicine, 

CAM) の一つである気功は血圧や心拍数の

低下、コルチゾールなどのストレス関連ホ

ルモンの減少、免疫系への好影響などの多

面的効果が報告され、健康の保持・増進プ

ログラムへの応用が試みられてきた。さら

に、気功は健康への効果に加えて、設備や

道具が不要で，費用負担が少ないという利

点がある。 

そこで、気功法を高齢者の健康づくりや

心臓リハビリテーションに活用することを

目的に中医養生学(中国伝統医学)の気の概

念に基づき気功の 3 要素(調身：姿勢を整え

る、調息：呼吸を整える、調心：心を整え

る )を取り入れた新しい運動プログラム

として採気体操(著作物登録 No.30769-1)

を開発した。1）しかしながら、中国で発祥

した気功法は日本人には馴染みが薄いため、

日本人が採気体操に興味を示し、どの程度

取り組むことができるのか分からなかった。 

気功の多面的効果を生理学的に調べた

実証的研究は少ないため、新しく開発した

採気体操を心臓病患者に応用する前に、健

常者を対象に安全性や効果を明らかにする

必要があった。そこで我々は、採気体操の

効果に関する研究を健康な若年者および高

齢者を対象に実施した。その結果、若年者

では採気体操後に気分が改善し、高齢者で

は低強度の運動プログラムであり、採気体

操の継続は亢進した亣感神経活動を減弱す

る働きがあり、膝伸展筋力や心の健康を高

めることが示された。引き続き、在宅心臓

病患者が採気体操を自分自身で実施して、

その効果を明らかにする必要があった。ま

た、外来心臓リハビリテーションでは仲間

と楽しく取り組める要素を組み込んだ集団

プログラムが必要と考えた。 

 

２．研究の目的 

(1)在宅心臓病患者を対象に気功に基

づく採気体操を回復期心臓リハビリ

テーションプログラムとして用い、採

気体操による血圧、自律神経活動、QOL

に及ぼす長期効果を明らかにする。  

(2)地域の(回復期・維持期)外来心臓リハビ

リテーション患者が楽しく取り組める集団

プログラムを開発する。 

(3)地域の外来心臓リハビリテーション患

者を対象に新しく開発した集団プログラム

を用いて、メンタルヘルス向上への効果を

明らかにする。 

(4) 地 域 で 住 民 が 健 康 づ く り と し て

行う気功・太極拳の効果を明らかにす

る。気功・太極拳の自主グループ参加

者を対象に血圧、生活習慣病関連項目

(体重、腹囲、Body Mass Index (BMI))、

QOL を調査し、グループによる気功・

太極拳の継続効果を検討する。  

 

３．研究の方法 

(1)対象者は急性心筋梗塞患者で、入院期

間に不整脈等の合併症がなく200m歩行負

荷を終了し、病院循環器専門医により研究

参加を許可された者であった。研究参加対

象者は採気体操を退院前に体操DVDを用い

て病棟で練習し、退院日から12週間自宅で



 

 

採気体操のDVDを用いて採気体操を行い、

実施日、主観的運動強度(RPE)、体重、血

圧を毎日記録した。退院時と12週後時点で

血圧およびホルター24時間心電図で得た

心拍R-R間隔を心拍変動解析(Memcalc法)し、

副亣感神経活動(HF成分)と亣感神経活

動(LF/HF)の指標を各24時間(total)、

昼間(day)、夜間(night)平均値を求めた。

年齢と性別で補正した健康関連QOL(SF36)

の偏差得点、不安と抑うつ(HADS)を調査し

た。結果は12週間の採気体操継続による変

化を検討した。 

(2)外来心臓リハビリテーションの集団プ

ログラムを開発するために文献検討を行っ

た。心筋梗塞患者では抑うつの有病率が高

く、不安は冠動脈疾患発症のリスクを高め

ることが示されていた。集団プログラムの

「楽しめる要素」は、抑うつ、不安、スト

レス改善に有用な内容を検討した。「笑う

こと」は日常生活の中で実践できる精神療

法として、抑うつ、不安、緊張の緩和、日

常生活の活性化などの効果が報告されて

いた。また、心筋梗塞患者はストレスを他

人にうちあけるなど他者にサポートを求

めることが少ないとされていた。笑いを心

筋梗塞患者の集団プログラムに活用する

ことで、心筋梗塞患者は人前に感情を出し

気分転換が図ることができると考えた。そ

こで、気功に基づく採気体操と笑いを組み

合わせた7分間の「笑いエクササイズ」を

作成した。 

(3)外来心臓リハビリテーションに通

院する心臓病患者を対象に笑いエクサ

サイズ(7分)を介入し、介入前後で唾液アミ

ラーゼ、不安(STAI)、ストレスの程度(Vis

ual Analogue Scale)を測定した。各測定値

は介入前後の変化を評価した。 

(4) 地域で気功（採気体操）・太極拳の自主

グループ活動に参加する者を対象とした。

自主グループでは初心者用太極拳(入門太

極拳)90分(休憩10分)をグループで1回/週

行っている。加えて、自宅で採気体操を3

回以上/週の頻度で3カ月間行うように指示

した。採気体操開始前、採気体操実施3カ月

後に血圧、腹囲、BMI、QOL（SF36）を調査

測定し、変化を評価した。さらに、グルー

プに継続参加できている者を対象に、継続

効果を調べた。 

統計的解析は、有意水準を5%未満とした。 

 

４．研究成果 

(1) 急性心筋梗塞患者4名(平均年齢61.3歳

男性)の調査協力を得た（介入群2名，対照

群2名（内脱落1名））。その後，東日本大震

災により調査は中断した。12週間の採気体

操の平均実施率は93.5%で，採気体操期間中

の疲労感はBorgの自覚的運動強度(RPE)は

平均11.5であった。採気体操中の疲労感は

「やや楽」と自覚され，介入1週目に対して

12週目の平均RPEは1.9減少し，取り組みや

すい運動プログラムであった。収縮期血圧

は介入者で12週後は平均5.5mmHg低下、対照

者は6mmHg増加した。自律神経活動では12

週間後は24時間平均値(total)では副亣感

神経活動の指標HF(total)は介入者および

対照者ともに増加し、亣感神経活動の指標

LF/HF(total)は介入者および対照者はとも

に減少した。QOLでは，介入1名のSF36下位

得点は退院時は国民標準値をすべて下回っ

たが、12週後は身体機能、社会生活機能、

心の健康が増加した。もう一方の介入者の

12週後のQOLは身体機能、体の痛み、活力は

国民標準値を維持したが、身体および精神

の日常役割機能、社会生活機能と心の健康



 

 

は国民標準値より低かった。QOLの影響要因

には、前者は心不全の合併、後者は介入2

カ月後の復職が考察された。対照者のQOL

は12週前後で変化はなかった。 

(2) 笑いエクササイズは採気体操を始めと

終わりに配置し、笑いの動作が中心部分で

展開する 7 分間のプログラムである。プロ

グラムの流れと構成は原が検討して作成し

た。笑いの動作は神原の『笑い力エクササ

イズ』を参考にした。 2) 笑いエクササイ

ズの流れと動作は以下に説明する。①採気

体操を行う(2 分)：＜準備姿勢＞立位姿勢

で自然な呼吸を行い、全身の力を抜いて心

を落ち着かせる。＜気を集める＞手と腕を

波のうねりのように動かして、身体の周り

の気を意識して手のツボ(労宮)に集めて、

腹部のツボ(丹田)に収める動作をくりかえ

す。②笑いエクササイズを行う(3 分)：＜

手拍子に合わせて笑う＞タンタン、タタタ

ンの手拍子に合わせて“ほっほっ、ははは

っ”と声を出して笑う。＜はひふへほで笑

う＞深呼吸を行う。 “ははは・・”と声を

出して息を吐き出す。「はひふへほ」の 5

つの発声で行う。③採気体操でクールダウ

ンを行う(2 分)＜邪気を払う＞身体の表面

の邪気を意識して、パンパンと音を立てて

手で身体をたたく。＜深呼吸＞両手のひら

を上にして頭上にあげて大きく息を吸い、

手のひらを返して息を吐きながら両手を下

げていく。 

 笑いのエクササイズは原が参加者の前で

実演して、動作を一緒に行った。特に、顔

の表情に気をつけて笑顔を作ること、参加

者がお互いの顔を見て笑うこと、楽しい気

持ちを表出するように促した。 

(3)対象者の外来心臓リハビリテーション

通院患者17名  (平均66.4歳、男13名、女4

名)は心筋梗塞、狭心症、大動脈・僧帽弁置

換術、心不全などの疾患であった。対象者

の不安・抑うつ状態(HADS)は不安と抑うつ

が無いは各13名、不安で疑診と確診が各2

名、抑うつで疑診3名、確診1名であった。

笑いエクササイズ前より後では唾液アミラ

ーゼとSTAIの状態不安は有意に減少したが

STAIの特性不安とVASの低下に有意差は無

かった。笑いエクササイズは心疾患患者の

ストレス減少や不安を改善することから、

今後は外来心臓リハビリテーションの心理

プログラムとして継続効果を検討する。 

(4)気功（採気体操）・太極拳の自主グルー

プ(以下、グループ)の参加対象者12名(平均

年齢67.6±4.8歳、男2名、女10名)は6名が

治療中疾患(高血圧・心臓病・糖尿病・高脂

血症等）を有した。グループ活動開始時よ

り採気体操を3カ月間実施し、開始時に対し

て3カ月後は腹囲と脈拍数が有意に減少し

た。継続9カ月後で体重、BMI、腹囲、収縮

期血圧、脈拍数が有意に低下した。QOLは3

カ月後および9カ月後で有意な変化はなか

った。開始時から3年6カ月後までの継続者

10名(平均年齢69.1±4歳男性2名、女性8名)

は24式太極拳90分(休憩10分)を1回/週実施

していた。継続者10名は開始時に対して3

年6カ月後で収縮期血圧が有意に低下し、

QOLでは活力が有意に改善したが、体重、BMI

、腹囲では変化がなかった。 
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