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研究成果の概要（和文）：統合失調症患者は中強度の歩行運動で快感情やリラックス感が増加し、不安感が減少、クロ
モグラニンA値やコルチゾール値が減少した。また、患者は一般成人より運動前から不安感やα-アミラーゼ値、クロモ
グラニンA値が有意に高く、運動後のアミラーゼ値の増加やクロモグラニンA値の減少が著しかった。患者は一般成人よ
り体力が低いため、中強度の運動が精神的ストレス軽減をもたらす一方で身体的ストレスとなる可能性が示唆された。
そこで、多様な運動強度に対するストレス反応を比較した結果、微細運動のフェルデンクライス・メソッドATMが低強
度や中強度の運動よりも患者の心理的・生理的ストレス値の軽減に有効であることが判明した。

研究成果の概要（英文）：After walking exercise in moderate strength, the schizophrenia patients increased 
feeling of pleasure and relaxation, reduced feeling of anxiety, and decreased cortisol density and 
chromogranin A density. Before the exercise, the patient's feeling of anxiety, α-amylase density and 
chromogranin A density were significantly higher than a general adult. And after the exercise, the 
increase of α-amylase density and decrease of chromogranin A density were remarkable. Because the 
patient's physical strength were lower than that of general adult, it was suggested that the exercise in 
moderate strength brought mental stress reduction but also brought physical stress.
So, we have compared the stress response in a various strength of exercise. As a result, it was 
recognized that the Feldenkrais method ATM which is the micro exercise was more effective for the 
psychological physiological stress reduction of the patient than the exercise in low strength and 
moderate strength.

研究分野： 総合領域　健康・スポーツ科学

キーワード： 精神科リハビリテーション　統合失調症患者　ダンス系運動プログラム　運動強度　生理的ストレス反
応　心理的ストレス反応
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１．研究開始当初の背景 
(1)精神科リハビリテーションとしてのスポ
ーツ活動の実態と評価 
統合失調症をはじめとする「こころの病」

は完治が難しいことが多い。長期にわたり健
常な社会生活を営めないことは、本人はもと
より、それを支える家族や社会にとっても大
きな負担となっている。患者は家に籠りがち
で運動量が不足するため肥満傾向にある者
が多く、糖尿病や心臓疾患などの合併症を引
き起こすケースも少なくない。また、抗精神
病薬の影響もあって動作が緩慢になり、筋や
関節の硬化が進んで非常にぎこちない動き
となるのも特徴といえる。そのため、精神科
リハビリテーションにおけるスポーツ活動
は、運動量の確保と体脂肪の燃焼、運動機
能・体力の回復・向上を目的として実施され
る場合が多い。 
また、関係施設への聞き取り調査（岩崎・

中村ら 2006）の結果、スポーツ活動は身体
面の機能回復だけでなく、ストレス発散、気
分転換、心と体の一体化、人間関係作り、コ
ニュニケーション能力の回復といった「ここ
ろ」の機能回復への効果も期待されていた。
その反面、運動能力の低下した患者にとって
は、競技性の強いスポーツは体力的・技術的
な不適合による焦燥感や自信の喪失を招く
可能性があり、特にチーム・スポーツではメ
ンバー間の関係悪化につながる場合もある
ことが報告されている。こうした問題を解決
するためにも、精神科リハビリテーションと
しての各スポーツ活動の有効性について評
価し、その治療構造を明確化することが今日
的課題といえる。しかし、運動プログラムの
内容や精神面での治療効果を検討・評価して
いる報告例はほとんどない。 
一方、健常者を対象としてスポーツ種目に

よる心理的効果の違いを見た研究により、ダ
ンス系の運動は他のスポーツ活動に比べ、不
安や抑うつ気分などを軽減させ、元気・活動
性を高める効果があることが明らかになっ
ている（中村ら 2004）。また、縄跳び運動で
も、音楽に合わせて動くことで気分の高揚や
疲労感の軽減につながることが実験的に検
証されている（中村 2009）。 
(2)研究代表者らによる先行研究の成果 
これらの先行研究を踏まえ、本研究代表者

らは平成 17 年度より、精神科デイケアの統
合失調症患者を対象としたダンス・アクティ
ビティの適用実験を実施し、体力面だけでな
く、心理テスト、精神症状、社会生活行動評
価における効果を継続的に検証してきた（中
村ら 2007、2008、2009、2010）。その結果、
各効果測定項目ともに改善傾向が確認され
た。また、他のデイケア・プログラム参加者
との比較においても、ダンスの精神的ストレ
ス軽減効果の有効性が確認された。しかし、
これまでの研究は観察評価や患者本人の自
己評価を中心とした分析のため、客観性に乏
しいという問題点が残った。 

(3)唾液を用いた生理的ストレス指標の活用 
近年、唾液成分中のストレス反応物質濃度

による生理的ストレス指標を用いた研究が
進められており、比較的に侵襲性の少ない測
定方法として注目されている。唾液中のスト
レス反応物質のうち、急性の精神的ストレス
はクロモグラ二ンＡ、急性の精神的・身体的
なストレスはα-アミラーゼやコルチゾール
の唾液中濃度の変化を見るのが有効（井澤ら
2007）とされている。これらの指標を用いる
ことにより、客観性の高い評価が可能になる
と考えた。 
 
２．研究の目的 
本研究課題では、統合失調症患者を対象

としたダンス系の運動プログラムの適用に
際し、従来の体力および心理テストの評価
に加え、新たに唾液を用いた生理的ストレス
反応を評価して、その有効性を検証し、精神
科リハビリテーションのための効果的な運
動プログラムを提案することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
(平成 23 年度)  
唾液を用いたストレス反応の予備実験 
 精神科デイケア通所の患者 7 名（男性 5 名、
女性 2 名、35.0±12.0 歳、病歴 7.6±10.2 年）
を対象として、週 1 回 90 分のダンス・アク
ティビティ（フォークダンス、リズムダンス
等）を自由参加型プログラムとして 4 か月間
実施し、そのうち無作為の 6 回において運動
前後のストレス反応を測定して運動とスト
レス反応の関係を分析した。測定項目は
STAI状態不安検査（状態不安 20項目 4件法、
各項目 1 点から 4 点の合計得点）および唾液
中のクロモグラニン A 濃度、α-アミラーゼ
濃度であった。実験前に食後 1 時間以上の経
過を確認し、口腔内を水で洗浄して 5 分後に
唾液を採取した。クロモグラニンＡについて
はサリベットコットンで採取した唾液を－
80℃で冷凍保存した後、専門業者に測定を委
託した。分析には蛋白補正値を用いた。α-
アミラーゼについてはペーパーチップを用
いて唾液を採取し、NIPRO 社アミラーゼモ
ニターを用いて測定した。また、期間前後に
体格・体力測定を実施するとともに、各回の
運動量（運動強度 METs×時間）を加速度計
（Kenz 社ライフコーダ）で測定し、体力お
よび運動量とストレス反応との関係をみた。 
対照群として一般成人男性 10 名（37.3±

6.1 歳）を設定し、患者群と同等の運動介入
と各種測定を 5 日間隔で 3 回実施し、比較分
析した。統計処理は運動前後の差の比較に
Wilcoxon の符号付順位検定、群間の差の比較
に Wilcoxon の順位和検定を用いた。 
なお、本研究の全期間を通じ、事前に患者

本人および家族の同意を得るとともに、当該
病院研究倫理審査委員会および所属大学研
究倫理審査委員会の審査・承認を受けた。 
 



(平成 24 年度) 
歩行運動における音楽使用や他者との交流
の有無によるストレス軽減効果の検討：一般
成人を対象とした運動実験 
 一般成人 10 名（43.6±7.0 歳）を対象とし
た。予備実験から、歩行運動に適した速度を
126bpm に設定した。運動実験は、①自由な
テンポでの歩行、②126BPM のメトロノーム
に合わせた歩行、③126BPM の音楽に合わせ
た歩行、④③の音楽に合わせた他者との連手
や対面での交流を伴うダンス歩行の 4種目を
各 20 分間実施した。 
効果測定は実験前、運動前、運動後、回復

後の 4 点とした。心理テストはポジティブ感
情尺度 MCL-S2（快感情 4 項目、リラックス
感 4 項目、不安感 4 項目の計 12 項目 7 件法、
各感情 3 点から-3 点の平均値）、状態-特性不
安テスト STAI 状態不安検査を用いた。生理
的ストレス反応は唾液中のα-アミラーゼ、ク
ロモグラニン A、コルチゾールの濃度を測定
した。唾液物質のうち特にコルチゾールの分
泌濃度は日内変動があるので、実験時間帯を
9 時 30 分から 10 時 30 分に統一した。α-ア
ミラーゼは NIPRO 社アミラーゼモニターで
測定、クロモグラニン A およびコルチゾール
は分析を専門業者に委託した。また、心拍計
（POLAR 社ハートレイトモニター）および
加速度計（ライフコーダ）を用いて運動強度
（%HRR および METs）を測定した。統計処
理は運動前後の平均の差の比較に対応のあ
る Wilcoxon の符号付順位検定、項目間の相
関に Pearson の相関係数を用いた。 
 
(平成 25 年度) 
歩行運動における音楽使用や他者との交流
の有無によるストレス軽減効果の検討：統合
失調症患者を対象とした運動実験 
精神科デイケア通所の統合失調症患者 5名

（男性 1 名、女性 4 名、34.6±6.0 歳、罹病
期間 11.8±2.5 年）を対象とし、平成 24 年度
の一般成人対象と同様の運動実験および効
果測定を実施した。ただし、患者群に対して
は、心拍計の装着が緊張や不安をもたらす可
能性があるので心拍測定は実施しなかった。
また、α-アミラーゼ濃度については NIPRO
社アミラーゼモニターで測定すると同時に、
専門業者にも分析を委託した。 
患者群の実験結果を 24 年度の一般成人の

実験結果と比較分析した。統計処理は運動前
後の平均の差の比較に対応のある Wilcoxon
の符号付順位検定、群間の比較に対応のない
Mann-Whitney の U 検定を用いた。 
 
(平成 26 年度) 
運動強度・難度によるストレス反応の比較：
統合失調症患者を対象とした運動実験 
精神科デイケア通所の統合失調症患者 4名

（男性 1 名、女性 4 名、40.2±5.9歳、罹病期
間 14.3±8.5年）を対象とした。 
運動実験は、強度・難度の異なる以下の 6

種目を各 20 分間、実施日を変えて各種目 3
回ずつ実施した。 
①フェルデンクライス・メソッド ATM：個人・
仰臥位・四肢の脱力運動（微細運動・低難度） 
②歩行動作のフォークダンス：2 人組連手組
替え有・歩行動作 126bpm（低強度・低難度） 
③駈足動作のフォークダンス：円形連手・ス
キップなど律動運動 138bpm（中強度・低難度） 
④歩行動作のエアロビクス：集団一斉対人
無・歩行ステップ 126bpm（低強度・中難度） 
⑤駆足動作のエアロビクス：集団一斉対人
無・律動ステップ 138bpm（中強度・中難度） 
⑥ダンスウォームアップ：個人および 2 人
組・律動運動、体操、手合せの組合せ 138bpm
（中強度・低難度） 
効果測定は、運動前後の 2 点とした。心理

テストはポジティブ感情尺度 MCL-S2、STAI
状態不安検査を用いた。生理的ストレス反応
は、サリベットコットンで唾液を採取し、α
アミラーゼ、クロモグラニン A、コルチゾー
ルの濃度分析を専門業者に委託した。また、
運動強度について、加速度計（ライフコーダ）
を用いて METs を、光電式手指脈拍計（パル
スコーチ）を用いて%HRR を計測した。統計
処理は運動前後の平均の差の比較に対応の
ある Wilcoxon の符号付順位検定を用いた。 
 
４．研究成果 
（平成 23 年度） 
唾液を用いたストレス反応の予備実験 
体格において患者群と対照群の差はなか

ったが、体力測定の結果は 6 分間歩行、開眼
片足立ち、長座体前屈、握力、上体起こし、
垂直跳び、反復横跳びの各項目において患者
群は対照群より有意に低値であった（図 1）。
また、運動プログラム中の運動強度は対照群
の 2.8±2.5METs に 対 し 、 患 者 群 は
2.0±2.1METs と有意に低強度であった。同じ
運動プログラムを提示したが、実際の動き方
に違いがあることが明らかになった。 

 心理テストの STAI 状態不安得点は患者群、
対照群ともに運動後に有意に減少し、不安気
分が改善されたと評価できた。なお、運動前
後ともに群間の差は認められなかった。 
生理的ストレス反応では、クロモグラニン

Ａ値は測定日によって変動に違いがあり、患
者群、対照群ともに運動前後で有意な変化は
認められなかった。α-アミラーゼ値は患者
群では運動後に有意に増加していたが、対照



群では微増したものの有意差は認められな
かった。患者群においては運動が身体的スト
レスまたは精神的ストレスとなっていると
考えられた。また、運動前後ともに患者群は
対照群よりもα-アミラーゼ値が有意に高か
った。患者の中には 400kU/L もの高濃度の
者もあり、個人差が大きかった。 
以上から、ダンス・アクティビティを中心

としたスポーツ活動は、精神疾患患者の精神
的ストレス軽減に有効であることが確認さ
れた。また、患者群は対照群と比較して体力
レベルが低く、同等の運動がもたらす身体的
ストレスが大きいことが分かった。 
 
（平成 24 年度） 
歩行運動における音楽使用や他者との交流
の有無によるストレス軽減効果の検討：一般
成人を対象とした運動実験 
自由歩行、メトロノーム歩行、音楽歩行、

ダンス歩行の 4 種目の運動はいずれも
5METs 程度の中強度で運動強度に差はなか
った。心理テストではダンス歩行後に快感情、
リラックス感が有意に向上し、不安感や状態
不安が有意に減少して、4 種目中で最も気分
改善効果が認められた。生理的ストレス反応
ではダンス歩行後にクロモグラニン A 値が
有意に減少した。また、4 種目ともに運動後
にコルチゾール値が有意に減少したが、実験
前から順次減少しており、日内変動の影響も
考えられた。α-アミラーゼ値は各種目の運
動前後及び種目間で有意な差は認められな
かった。音楽歩行は他種目より有意なストレ
ス軽減が認められなかった。 
以上から、歩行運動中の BGM 使用による

ストレス軽減効果はあまりないと考えられ
た。一方、他者との交流を伴うダンス歩行は
同強度の歩行運動よりもストレス軽減効果
が高いことが明らかになった。 
 
（平成 25 年度） 
歩行運動における音楽使用や他者との交流
の有無によるストレス軽減効果の検討：統合
失調症患者を対象とした運動実験と 24 年度
実施の一般成人対象の実験結果の比較 
運動実験に用いた 4 種目の運動強度は、患

者群は 4METs、一般成人群は 5METs 程度の
中強度であった。全体に患者群は対照群より
低強度で実施しており、特に自由歩行やダン
ス歩行では有意に低かった。また、患者群の
ダンス歩行は 2METs 程度であったが、各群
の種目間に有意差は認められなかった。患者
は同年代の一般成人より体力が有意に低い
ことが平成 23 年度の実験で確認されている
（中村ら 2011）。同じ条件で運動実験を実施
したが、患者群は体力が低いため、対照群よ
りも低強度での実施となったと推察された。 
心理テスト MCL-S2 の快感情では群間の差

はなく、各群・各種目ともに運動後に増加し
ていた。特に対照群の自由歩行とダンス歩行 
では有意な増加が認められた。リラックス感

も群間の差はなかった。運動前後では自由歩
行、ダンス歩行、および患者群のメトロノー
ム歩行で増加しており、対照群のダンス歩行
で有意な増加が認められた。一方、対照群の
メトロノーム歩行後や両群の音楽歩行後に
は微減した。「リズムに合わせて歩く」条件
が緊張につながったと推察された。不安感は
全体的に患者群が対照群より高い傾向にあ
り、特に自由歩行前後およびメトロノーム歩
行後、ダンス歩行後では有意に高かった。ま
た、対照群では自由歩行後とダンス歩行後に
有意に減少したが、患者群では有意な減少は
認められず、反対に音楽歩行後には増加した。
STAI 状態不安得点も患者群が対照群より高
い傾向にあったが、有意差はなかった。各
群・各種目ともに運動後に減少し、特に対照
群のダンス歩行後には有意に減少した。 
生理的ストレス反応の α-アミラーゼ値は、

患者群は対照群よりも全体的に高い傾向に
あり、音楽歩行前では有意に高値を示した。
対照群は運動前後でほとんど変化がなかっ
たが、患者群では運動後に高くなる傾向にあ
り、自由歩行では有意に増加していた（図 2）。
α-アミラーゼは身体的ストレスと精神的ス
トレスの両方に反応して高くなると言われ
ているので、体力の低い患者群は４METs の
中強度の運動が身体的ストレスになったこ
とが影響したと考えられる。なお、患者群に
ついてα-アミラーゼの測定を専門業者にも
委託いたしたところ、専門業者の測定値はア
ミラーゼモニターより高く、また、増減の幅
に違いが見られた。アミラーゼモニターは測
定の度に異なる結果が出て不安定であるた
め、測定方法を再検討する必要性が示唆され
た。（図 2 の患者群は業者の測定値で示した） 

クロモグラニン A については、全体的に患
者群は対照群よりも測定値が高い傾向にあ
り、特に自由歩行前と音楽歩行前では有意な
差が認められた。クロモグラニン A は精神的
ストレスに対してのみ反応すると言われて
いることから、この結果は患者群の精神的ス
トレスの高さを示すものと考えられる。運動
前後では、対照群はダンス後に有意な減少が
認められた他はあまり変化がなかったのに
対し、患者群は運動後に減少する傾向にあり、
特に音楽歩行後には有意に減少した。中強度
の運動は患者群の精神的ストレス軽減に有
効である可能性が示唆された（図 3）。 



コルチゾールは、患者群は対照群よりも測
定値がやや低い傾向にあり、特に自由歩行後
では有意な差が認められた。また、各群・各
種目ともに運動後に減少する傾向にあり、特
に対照群では４種目とも有意に減少した。た
だし、コルチゾールは朝から日中にかけて減
少する日内変動があるため、その影響も考え
られることから、運動の効果であるとは明言
できなかった。 
 以上から、中強度の歩行運動は患者群の精
神的ストレス軽減に有効であると同時に、身
体的ストレスとなる可能性が示唆された。歩
行運動時の BGM や他者との交流の有無と心
理的・生理的ストレス反応との関係について
は、対照群では他者との交流を伴うダンス歩
行が最もストレス軽減効果が高かったが、患
者群については音楽に合わせる活動が緊張
や不安をもたらす可能性も伺えた。 
 
（平成 26 年度） 
運動強度・難度によるストレス反応の比較：
統合失調症患者を対象とした運動実験 
運動強度は、平均値でフェルデンクライ

ス・メソッド ATM が 0.5METs、15.7％HRR、
歩行フォークダンスが 1.8METs、36.6％
HRR、歩行エアロビクスが 3.0METs、40.8％
HRR、ダンスウォームアップが 3.7METs、
51.3 ％ HRR 、 駈 足 フ ォ ー ク ダ ン ス が
4.9METs、48.7％HRR、駈足エアロビクスが
6.8METs、56.0％HRR であった。身体活動
指針では、3～6METs、40～59％HRR が中強
度運動とされている。すなわち、フェルデン
クライスや歩行フォークダンスは低強度、歩
行エアロビクスは低・中強度の境界、ダンス
ウォームアップや駈足フォークダンスは中
強度、駈足エアロビクスは中・高強度の境界
と確認された。 
心理テスト MCL-S2 の快感情は、どの種目

も運動後に微増する傾向が見られ、特にフェ
ルデンクライスと駈足エアロビクスは有意
に増加していた（図 4）。フェルデンクライス
の穏やかな動きによる心身のリラクゼーシ
ョンと、駈足エアロビクスの快活な動きに伴
う高揚感や爽快感の双方から快感情がもた
らされると推察された。リラックス感は低強
度運動では増加する傾向が見られ、特に微細
運動であるフェルデンクライスでは有意に
増加していた。しかし、HRR50％以上のダン
スウォームアップや駈足エアロビクスでは

微減していた。体力の低い患者にとっては身
体的疲労が緊張や不安につながる可能性が
考えられた。 

不安感は低強度運動や 4METs 以下の中強
度運動では微減していたが、有意な変化は認
められなかった。一方、 METs 以上の駈足
フォークダンスや駈足エアロビクスでは微
増する傾向にあった。やはり体力の低い患者
には身体的疲労が不安感の増加に影響する
と考えられた。STAI 状態不安検査では、フ
ェルデンクライスとダンスウォームアップ
で有意に減少していた（図 5）。この 2種目は
個人の意思で動き方やタイミング、方向を選
べる自由度の高い運動で、出来栄えを他者と
比較されないという特徴があり、そのことが
安心感につながったと推察される。 

生理的ストレス反応について、α-アミラ
ーゼは低・中強度運動では微増したものの有
意な変化は認められなかった。一方、フェル
デンクライスでは有意に減少した。フェルデ
ンクライスはリラクゼーションを目的とし
た微細運動なので、身体的疲労の解消につな
がったと考えられた（図 6）。 

クロモグラニン A は急性の精神的ストレ
スに反応して増加すると言われているが、本
研究の運動ではいずれも大きな変化は見ら



れなかった。コルチゾールは低強度・中強度
の運動では有意な変化は見られなかったが、
駆足エアロビクスでは有意に減少した。身体
的には高めの強度で疲労していながらも、リ
ズミカルで律動的な運動による爽快感から
精神的ストレスの発散につながったのでは
ないかと推察された。 
これらの結果から運動強度とストレス反

応の関係を見ると、微細運動のフェルデンク
ライスは快感情・リラックス感が有意に増加
し、状態不安が減少、コルチゾール値やα-
アミラーゼ値が有意に減少するなど、多くの
指標において効果があり、統合失調症患者の
精神的・身体的ストレスの軽減に有効である
ことが認められた。低強度運動の歩行フォー
クダンスや歩行エアロビクスは快感情やリ
ラックス感が微増、不安感が微減したものの、
生理的指標では効果が認められなかった。中
強度運動の駆足エアロビクスは快感情が向
上し、コルチゾール値が有意に減少した。ダ
ンスウォームアップは状態不安が有意に減
少し、コルチゾール値が減少傾向にあった。
駆足フォークダンスは、快感情・リラックス
感が微増し、コルチゾール値やクロモグラニ
ン A 値が微減した。すなわち、中強度の律動
運動は心理的・生理的指標の両方から精神的
ストレス軽減の可能性が示唆された。しかし、
体力の低い患者には身体的疲労が緊張や不
安につながる可能性も伺えた。 
以上から、統合失調症患者にとって、フェ

ルデンクライスのような微細運動が最もス
トレス軽減に効果的であることが明らかに
なった。一方、中強度の律動運動の方が、低
強度の歩行運動よりも生理的ストレス軽減
効果が見られたメカニズムについては明ら
かではない。患者のリハビリテーションとし
ては、体力の向上も重要な課題である。中強
度運動により運動量を確保して体力を高め
つつ精神的なストレス軽減をもたらす運動
プログラムについて更なる研究が必要であ
る。また、本研究では患者群の標本数が少な
く、充分な結果が得られなかった。対象を増
やして測定・分析を重ねることが課題である。 
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