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ABSTRACT

　Schizophrenia patients have increased mortality and morbidity, mainly due to 
premature cardiovascular disease resulting from decreased physical activity. However, 
how mental health factors, such as social function and quality of life （QoL）， are related 
to decreased physical activity is unknown. To assess physical activity, social function 
and QoL, the International Physical Activity Questionnaire （IPAQ）， Social Functioning 
Scale （SFS） and Schizophrenia Quality of Life Scale （SQLS）， respectively, were 
used in 109 schizophrenia patients and 69 healthy subjects. A meta-analysis comparing 
physical activity intensities （vigorous, moderate and light） assessed by the IPAQ 
between schizophrenia patients and healthy subjects after including our sample （109 
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　要　旨

　統合失調症患者では，身体活動量の低下による

心血管疾患などの罹患率や死亡率の上昇が認め

られる．しかし，社会機能や生活の質（QoL）と

いったどのようなメンタルヘルス因子が身体活動

量の低下に関連しているかは知られていない．本

研究では，109 名の統合失調症患者および 69 名

の健常対象者に対して，国際標準化身体活動質

問表 International Physical Activity Questionnaire 

（IPAQ），社会機能評価尺度 Social Functioning 

Scale （SFS），統合失調症患者における QoL評

価尺度である Schizophrenia Quality of Life Scale 

（SQLS）を用いて身体活動量，社会機能，QoLを

評価した．著者らの対象者を含む統合失調症患者

および健常対象者間で IPAQにより評価した身体

活動量強度 （重度，中等度，軽度）のメタ解析を

行った．さらに，統合失調症患者および健常対象

者において社会機能，QoLが各強度の身体活動量

に及ぼす影響を調べた．212 名の統合失調症患者

および132名の健常対象者におけるメタ解析では，

患者は健常者に比べて全身体活動量，特に重度の

身体活動量が低いことを示した （P=2.80×10-4）． 

患者健常者間でのばらつきなく，全身体活動量

の低下は，全社会機能の低下（P=2.86×10-3）， 

引きこもり傾向 （P=3.74×10-3）および娯楽活動

の低下 （P=3.49×10-3）と相関していた．一方，

統合失調症患者のみにおいて，全身体活動量の低

下は，自立実行 （P=0.034），就労 （P=8.74×10-3），

心理社会関係 （P=0.021），動機 /活力 （P=0.013）

の低下と相関していた．同様の結果が，重度の身

体活動量で得られたのに対して，中等度や軽度の

身体活動量では得られなかった．本研究の結果は，

統合失調症患者における重度の身体活動量の低下

が，統合失調症に特異的な社会機能および QoL

を介して生じることを示唆している．これらの因

schizophrenia patients and 69 healthy subjects） was performed. Furthermore, the 
influences of social function and QoL on each level of physical activity intensity were 
investigated in patients and controls. The meta-analysis in 212 schizophrenia patients 
and 132 healthy subjects revealed that patients showed lower total physical activity, 
particularly vigorous physical activity, compared with controls （P=2.80×10-4）．
The decreased total physical activity was correlated with impaired total SFS scores 
（P=2.86×10-3）， withdrawal （P=3.74×10-3） and recreation （P=3.49×10-3） without 
significant heterogeneity between patients and controls. In contrast, the decreased 
total physical activity was affected by low independence-performance （P=0.034）， 
employment/occupation （P=8.74×10-3）， psychosocial （P=0.021） and motivation/
energy （P=0.013）， but only in patients. Similar findings were obtained for vigorous 
physical activity but not moderate or light physical activity. Our findings suggest that 
the impaired vigorous physical activity in schizophrenia patients may be mediated 
by schizophrenia-specific factors of social functioning and QoL. Understanding 
these factors has important implications for increasing physical activity participation 
in schizophrenia patients. In addition, further study is needed to clarify whether the 
physical activity is impaired in the first-degree relative of schizophrenia patients. 
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子の理解が，統合失調症患者において身体活動量

を改善させるために重要である .今後，統合失調

症患者の第 1度近親者にて PAが低下しているか

どうかを明らかにする研究が必要であると考えら

れる .

　緒　言

　統合失調症は生涯罹患率 0.5-1%の「ありふれ

た」かつ複雑な精神障害である 1）．この疾患は，

幻覚妄想，感情の平板化，引きこもりのような様々

な精神症状だけでなく認知機能障害を有する特徴

的な疾患である．それらの症状や認知機能障害の

結果として，社会機能障害やモチベーションの低

下，生活の質 （QoL）の低下を引き起こす 2）．

　統合失調症患者は一般集団と比べて疾病率や死

亡率が高く 3）,主に早期の心血管疾患 （CVD）に

より 10-20 年平均余命が短いことが知られている
3, 4）．メタボリック症候群 （MetS）の存在は CVD

の指標である．MetSは血糖異常，血圧上昇，中

性脂肪の増加，高比重リポ蛋白（HDL）の低下

や中心性肥満などが代謝異常所見として含まれる
5）．統合失調症患者におけるMetS 罹患率は 30%

以上であり，一般集団の罹患率と比べて高い 6）．

統合失調症患者がMetSに至る原因は複雑である

が，遺伝的リスクが高いこと 7, 8），抗精神病薬の

副作用 9），体力不足，偏った食生活，高い喫煙率

や医療機関への受診率が低いことなどの不摂生な

生活スタイルが影響すると考えられている 6, 10）.

　低い身体活動量 （PA）は CVDおよびMetSの

主なリスクファクターであり，全死亡原因の独

立したリスクファクターとして認識されている
11）．双生児および家族研究では，PAや PAへの

介入に対する反応性において中等度から高い遺伝

率を示すことが示されている 12, 13）．International 

Physical Activity Questionnaire （IPAQ）のような

自記式質問紙（SRQ）あるいは，加速度計のよう

な他覚的な計測など異なる PA計測方法によって

評価した PAの最近のメタ解析では，少ないサン

プル数 （SRQ，2つの研究における 113 名の統合

失調症患者および 63 名の健常者 ; 他覚的な計測，

3つの研究における 110 名の統合失調症患者およ

び 93 名の健常者）ではあるが，統合失調症患者

は健常者と比べて軽度の PAではなく中等度およ

び重度の PAが少ないことが示唆されている 14）．

しかし，そのメタ解析の結果は，研究間で用いら

れた PA測定方法の違いによって各強度の PAに

おいてかなり結果のバラつきを示した．PAを評

価するためには様々な方法があるが，IPAQは 15

歳から 69 歳の成人を対象とした世界各国の PA

の現状を把握し，国際比較をするためにWHO

ワーキンググループによって開発された標準化

された主観的な評価方法である 15）．研究間の結

果のバラつきを減らし，サンプル数をさらに増す

ために，IPAQのような同一の評価方法を用いた

PAのさらなるメタ解析が必要である .

　統合失調症患者における PA介入は，心代謝系

や心肺機能などの身体の健康状態を改善すること

ができる 16, 17）．さらに，PAは一般的な心理的幸

福 18）や精神および認知機能 19, 20）のようなここ

ろの健康にも優れた効果があることが示唆されて

いる．そのため，統合失調症患者において PAは

身体だけでなく精神の健康に重要な利益を与える
21-23）．統合失調症患者の約半数が，身体の健康

のために推奨されている週 150 分の中等度から重

度の PAを満たしていないため 14, 24），統合失調

症患者における PAの改善は臨床的な挑戦的試み

である．陰性症状あるいは抑うつ症状 14, 23），抗

精神病薬の副作用，不健康な生活習慣，社会的孤

立 23），社会的サポート，社会福祉的財源や施設

の欠如 25）などが PAの潜在的な介在因子として

示唆されている．

　統合失調症患者は，高いレベルの内在的スティ

グマ，自尊心の不安定さ，社会関係を維持する能

力の欠如，日々の生活における社会機能障害な
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どを経験するかもしれず，結果としてこれらは

QoLの低下につながる 26, 27）．QoLとは，生活上

の良いことや悪いことに対する個人や社会的な

幸福のことである．QoLは主観的な経験であり，

実際は多次元である 26）．統合失調症患者におけ

る QoLの低下は，社会機能やMetSなど多くの

因子と関わっている 28）．一般集団において，動

機，対人コミュニケーション，社会的孤立のよう

な個人内あるいは対人因子は PAと関連している
29）．先行研究では，統合失調症患者において PA

と QoLの関連を検討し 30, 31），身体健康上の QoL

の障害は統合失調症患者において PAの低下と関

連することを報告している 31）．しかし，それぞ

れの強度の PAにおける社会機能や QoLなどの

メンタルヘルス因子の影響の詳細は知られていな

い．統合失調症患者におけるこれらの因子の理解

が，身体活動量を改善させるための介入に重要で

ある .

　健常者と比較して統合失調症患者では，IPAQ

のような単一の検査方法を用いて，どの強度 （重

度，中等度，軽度）の PAが低いかはまだ明らか

ではない．これまでのところ，統合失調症患者

あるいは健常者において PAの低下が社会機能や

QoLの低下と関連しているかは不明である．著

者らは，統合失調症患者は健常者と比較して特

定の強度の PAが低下しており，その低下と特定

の社会機能や QoLの相関が統合失調症患者での

み認められると仮定した．本研究では，著者らの

対象者を含む統合失調症患者および健常対象者間

で IPAQにより評価した PA強度 （重度，中等度，

軽度）のメタ解析を行った．さらに，統合失調症

患者および健常対象者において社会機能および

QoLが各強度の PAに及ぼす影響を調べた．

　1．方　法

　1．1　ケース・コントロール研究における対象者

　ケース・コントロール研究は，109 名の統合失

調症患者 （男性 52 名 /女性 57 名，平均年齢±標

準偏差 : 44.6±11.4 歳）および 69 名の健常対象

者 （男性 42 名 /女性 27 名，35.7±10.9 歳）を対

象とした．全て日本人であり，少なくとも第二親

等内に繋がりのない者を対象とした．患者は，金

沢医科大学病院およびその関連病院において外

来・入院双方からリクルートを行った．各患者は，

少なくとも 2人の精神科医による非構造化面接，

カルテおよびカンファレンスに基づき Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders 第 5 版 

（DSM-5）に従って統合失調症と診断した 32-35）．

健常者は広告あるいは金沢医科大学病院スタッフ

からリクルートした．精神科受診歴や向精神薬服

用歴のある者を除外するために，非構造化面接に

て健常者かどうかの評価を行った．（i） 18 歳以下

あるいは 65 歳以上，（ii） 中枢神経系に影響を及

ぼす疾患を合併している対象者は除外した．一方，

MetS, CVDあるいは糖尿病を合併する対象者は

解析に含めた．患者の中で，調査時 105 名は抗精

神病薬を服用していた （16 名は定型薬，67 名は

非定型薬，22 名は定型薬と非定型薬の両方），4

名は抗精神病薬を服用していなかった．患者健常

者間で性別，身長，体重に有意な差を認めなかっ

たが （P>0.05），平均年齢，body mass index （BMI），

教育年数および病前推定 IQに有意な差異を認め

た （P<0.05）．本研究は，金沢医科大学研究倫理

審査委員会にて承認され，ヘルシンキ宣言に則り，

全対象者に事前に本研究の主旨と個人情報保護を

遵守することを説明して書面にて同意を得た上で

行った .

　

　1．2　PA の評価

　PAを評価するために，自己記入式質問紙であ

る IPAQ短縮日本語版を用いた 36）．IPAQは各

強度［（i） 重度，（ii） 中等度，（iii） 軽度］の PA

に費やした時間を 1週間にわたり振り返ること

が要求される 15）．IPAQプロトコール（www.
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ipaq.ki.se）に従い，PA の各強度の metabolic 

equivalent （MET）エネルギー消費量および 1週

間における時間（min）からMET-minを算出した．

MET値は Ainsworthらの研究 37）に従い，重度

PA=8.0 MET，中等度 PA=4.0 MET，軽度 PA=3.3 

METとして IPAQ解析に用いた．1週間当たりの

重み付けMET-minは，MET強度×時間 （min） 

×頻度 （日 /週）から算出した．3つの強度の PA

の合計により全 PA （MET-min/週）を算出した．

　

　1．3　統合失調症患者および健常者における 

　　　　 IPAQ を用いて評価した PA のメタ解析

　メタ解析を行うために，“International Physical 

Activity Questionnaire”，“IPAQ” or “physical 

activity” and “schizophrenia”という用語を用いて

PubMedおよび PsycINFOデータベースに掲載さ

れている論文を検索して，2017 年 5 月までに出

版された論文を網羅した．さらに，PubMedおよ

び PsycINFOにて合致しなかった論文を検索する

ために，合致した論文の参考文献にある論文も検

索した．

　次に，著者らの日本人サンプルを含む研究は以

下の基準を満たした場合，メタ解析に含めた : （i） 

査読付き英文論文，（ii） IPAQを用いて統合失調

症患者と健常者の比較をしているもの，（iii） 患

者健常者双方における各強度の PAの平均値と標

準偏差情報を含んでいるもの．2人の独立した評

価者によって論文の評価を行った .

　

　1．4　社会機能の評価

　社会機能を評価するために，自己記入式質問紙

である Social Functioning Scale （SFS）日本語版

を用いた 38）．SFSは様々な領域の社会機能を評

価でき，統合失調症患者における社会機能の評価

に有用である 32, 39）．SFSには 7個の下位項目が

ある : （i） 引きこもり （一人で過ごした時間，他

社との会話のしやすさ，社会的回避），得点範囲 

0-15; （ii） 対人関係 （友人の数や恋人，配偶者の有

無，コミュニケーションの質），得点範囲 0-12; （iii） 

自立実行 （独立した生活のために必要な技能の実

行），得点範囲 0-39; （iv） 自立能力 （独立した生活

のために必要な技能を行うための能力），得点範

囲0-39; （v） 娯楽 （さまざまな一般的な趣味，興味，

娯楽への取り組み），得点範囲 0-45; （vi） 社会参

加 （スポーツなどのさまざまな一般的な社会活動

への取り組み），得点範囲 0-66; （vii） 就労 （雇用

への取り組みあるいは生活能力の構造化プログラ

ム），得点範囲 0-10．7 項目合計の総得点の範囲

は 0-226 である．SFSの高得点は，社会機能が良

好であることを示唆している .

　

　1．5　QoL の評価 

　QoLを評価するために，Schizophrenia Quality 

of Life Scale （SQLS）日本語版を用いた 40）．

SQLSは，0-4 の 5 段階で評価する 30 項目の自己

記入式質問紙である．QoLを 3つの下位項目で

評価する : （i） 心理社会関係，（ii） 動機 /活力，（iii） 

症状 /副作用 41）．各下位項目のスコアは 0-100 点

で評価する．点数が高いほど QoLの障害が大き

い．

　

　1．6　統計解析

　統計解析は IBM SPSS Statistics 24.0 software 

（IBM Japan, Tokyo, Japan）を用いて行った．著

者らは地域ベースの対象者をリクルートしたた

め，これまでの多くの臨床研究と同様に，年齢や

教育年数など多くのデモグラフィックデータは，

Kolmogorov-Smirnov検定に基づく正規分布を満

たしていなかった （P>0.05）．そのため，年齢や

教育年数などの連続変数はMann-Whitney U 検定

を用いて解析した．性別などのカテゴリー変数は

Pearsonのχ2 検定を用いて解析した．患者健常

者間の PA，社会機能および QoLの差異は，PA，

社会機能および QoLは従属変数，診断を独立変
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数として重回帰分析を用いて解析した．さらに，

社会機能あるいは QoLが PAに及ぼす影響を検討

するために，各強度の PAを従属変数，社会機能

あるいは QoLを独立変数，年齢や性別は共変量

として患者健常者を別々に重回帰分析を行った．

　 メ タ 解 析 は Comprehensive Meta-Analysis 

（CMA） Version 2.0 softwareを用いて行った 42）．

Cochran's Q 検定は個々の研究間あるいは患者健

常者間の結果の均質性を検定するために行った．

効果量 （Hedges' gあるいはβ）とその 95%信頼

区間 （CI）は，異質性であれば （P<0.05） random-

effects modelを用いて，そうでなければ （P>0.05） 

fixed-effects modelを用いて評価した．Leave-one-

out感度分析は，結果がひとつの研究に起因する

ものではないことを確認するために行った．患

者および健常者におけるβとその標準誤差 （SE）

は，社会機能あるいは QoLの PAに及ぼす影響

を検討するために重回帰分析から得た．βとそ

の SEのメタ解析は，全対象者（患者と健常者）

の効果量とその CIを算出するために行った．す

べての統計学的検定の有意水準は両側検定で

P<0.05 を設定した．有意水準は各検定において

Bonferroni補正を用いて調整した . 

　2．結　果

　2．1　日本人における統合失調患者および健 

　　　　 常者間の PA の差異

　はじめに，日本人における統合失調患者およ

び健常者間の全 PA （MET-min/週）の差異を調べ

た．患者は健常者と比べて PAが少ない傾向を示

した （β=-0.16, P=0.038）．つづいて，患者健常者

間における重度，中等度および軽度 PA （min/週）

の差異を検討した．3つの PA強度のうち，患者

は健常者と比べて重度の PAが少ない傾向を示し

た （β=-0.16, P=0.029）．一方，中等度および軽度

PAは患者健常者間に有意な差異を認めなかった 

（P>0.05）．しかし，年齢や性別を補正後 ,全 PA

だけでなくいずれの強度の PAにおいても，患者

健常者間の差異は統計学的に有意ではなくなった 

（表 1）.

　

　2．2　統合失調症患者および健常者間の IPAQ 

　　　　 にて評価した PA のメタ解析

　上述の検索用語を用いて，PubMedおよび

表 1　統合失調症患者と健常者における身体活動量，社会機能，QoLの差異

 統合失調症 健常者 （β） P値 
身体活動 （n=109） （n=69） 
全 PA （MET-min/週） 1012.9 ± 199.2 1677.5 ± 245.6 （-0.14） 0.079
重度 PA （min/週） 16.6 ± 6.4 47.2 ± 14.2 （-0.11） 0.15
中等度 PA （min/週） 44.4 ± 23.4 47.0 ± 12.9 （<-0.01） 0.95
軽度 PA （min/週） 272.2 ± 60.6 404.7 ± 64.4 （-0.12） 0.14
社会機能 （n=95） （n=66） 
引きこもり 9.9 ± 0.3 11.6 ± 0.3 （-0.42） 2.17×10-7

対人関係 6.3 ± 0.3 10.4 ± 0.2 （-0.70） 2.86×10-21

自立実行 23.8 ± 0.8 32.0 ± 0.5 （-0.59） 2.57×10-14

自立能力 28.7 ± 0.9 36.7 ± 0.4 （-0.51） 1.14×10-10

娯楽 20.5 ± 0.8 23.5 ± 0.9 （-0.25） 2.34×10-3

社会活動 10.9 ± 1.0 23.1 ± 1.0 （-0.56） 3.63×10-13

就労 5.6 ± 0.4 9.8 ± 0.1 （-0.56） 1.32×10-13

QoL （n=94） （n=65） 
心理社会関係 47.5 ± 1.9 24.9 ± 1.8 （0.59） 2.59×10-14

動機 /活力 48.6 ± 1.9 32.2 ± 1.7 （0.50） 2.26×10-10

症状 /副作用 28.1 ± 1.6 11.5 ± 1.3 （0.49） 2.54×10-10

PA: 身体活動量，MET: Metabolic equivalent，SFS: 社会機能，QoL: Quality of Life．
平均値 ± 標準誤差を示した．P<0.05 は下線で示した．
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PsycINFOに掲載されている 296 個の論文を検出

した．組込および除外基準に従い，著者らのサン

プルを含む全 3報の論文の 212 名の統合失調症患

者および 132 名の健常者をメタ解析に用いた 10, 

43）．Vancampfortらの論文 10, 44-46）の対象者は重

複していたため，1つの研究 10）のみメタ解析に

含めた．Ostermannらの研究 （2013）の対象患者は，

妄想型統合失調症に限定されたが，全ての研究に

おける患者は，全て DSM （-IV or -5）を用いて診

断されていた．メタ解析に用いた対象者の特徴は

表 2に示した .

　全 PAは研究間の異種性を認めたため （I2=67.4, 

P=0.047，図 1），random-effects modelを適用し

た．メタ解析より，統合失調症患者と健常者間

に全 PAの有意な差があることが分かった （図

1，Hedges' g=-0.53, P=0.012）．次に，患者健常

者間において各強度の PAのメタ解析を行った．

重度と軽度の PAについては研究間に有意な異

質性を認めなかったが （I2=0, P>0.37），中等度

の PAは研究間に有意な異質性を認めた （I2=83.5, 

P=2.32×10-3） （図 1）．メタ解析では，患者健常

者間において重度の PAに有意な差異を認めた 

（図 1，g=-0.41, P=2.80×10-4）．一方，中等度の

PA （g=-0.36, P=0.22）あるいは軽度の PA （g=-0.20, 

P=0.068）に有意な差異は認めなかった．重度の

PAの結果は Bonferroni補正を行っても統計学的

に有意のままであった （α=0.05/3 つの強度，P補

正後 =8.40×10-4）．統合失調症患者は健常者と比

べて PA，特に重度の PAの低下を示した．

　個々の研究が全体の結果に及ぼす影響を評価

するため，さらに leave-one-out 感度解析を行っ

た．1つずつ研究を除外して全体の効果量と P値

を再計算した．各研究を除外しても全 PA （g=-0.32

－ -0.73）と重度の PA （g=-0.30 － -0.48）は有意

のままであった．Ostermannらの研究 （2013）を

除外した時，軽度の PAは有意であった （g=-0.25, 

P=0.040）．一方，中等度の PAはどの研究を除外

しても有意ではなかった （P>0.05）．

表 2　統合失調症患者および健常者間の身体活動のメタ解析に含めた研究のデモグラフィック情報

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　統合失調症 （n=212）　　　　　　 健常者 （n=132） 
著者 国 （都市） n 年齢 %F DOI In/Out BMI  n 年齢 %F BMI 診断基準
Vancampfort et al. （2013） ベルギー （Kortenberg） 80 36.8±1.1 31.2 13 In/Out 26.3  40 37.1±1.6 32.0 25.7 DSM-IV
Ostermann et al. （2013） ドイツ （Jena） 23 28.4±1.1 30.4 4.1 In 24.0  23 28.2±0.9 26.1 23.6 DSM-IV
Ohi et al. （本研究） 日本 （Kanazawa） 109 44.6±1.1 52.3 18 In/Out 24.4  69 35.7±1.3 39.1 22.9 DSM-5
%F: 女性比，DOI: 罹患期間 （年），In/Out: 入院患者 /外来患者，BMI: Body Mass Index．平均値 ± 標準誤差を示した．

図1　統合失調症患者および健常者間の各強度の身体活動量 （PA）の差異の効果量を示すフォレストプロット．
各研究の効果量（Hedges's g）とその95%信頼区間を示した．下部のダイアはメタ解析結果の効果量とその95%信頼区
間を示している．効果量がプラスである場合は , 患者が健常者と比べてPAが高いことを , 効果量がマイナスである場合

は , 患者が健常者と比べてPAが低いことを意味する．
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　2．3　患者健常者間における社会機能および 

　　　　 QoL の差異

　著者らの患者健常者サンプルにおける社会機

能および QoLの差異を検討した．先行研究と同

様に 32），統合失調患者は健常者と比較して有意

な社会機能の低下を示した （表 1，全 SFS点数，

β =-0.66, P=1.04×10-18; 引きこもり，β=-0.42，

P=2.17×10-7; 対人関係，β=-0.70，P=2.86×10-21;  

自立実行，β=-0.59, P=2.57×10-14; 自立能力，β

=-0.51, P=1.14×10-10; 娯 楽，β=-0.25, P=2.34×

10-3; 社会活動，β=-0.56, P=3.63×10-13，就労，

β =-0.56, P=1.32×10-13）．さらに，患者は健常者

と比べて有意な QoLの低下を示した （表 1，心

理社会関係，β=0.59, P=2.59×10-14; 動機 /活力，

β=0.50, P=2.26×10-10，症状 /副作用，β=0.49, 

P=2.54×10-10）．これらの所見は Bonferroni 補正

後も有意であった （α=0.05/10 個の下位項目，全

て P 補正後 <0.05）．

　

　2．4　患者健常者における社会機能および 

　　　　 QoL の PA に及ぼす影響

　患者健常者を別々に，全 PAにおける社会機能

および QoLの影響を検討した後，全対象者にお

ける効果のメタ解析を行った．SFS総得点と 7個

の下位項目のうち，高い全 PAは，患者健常者

間に効果量の有意なばらつきなく （P>0.05），高

い SFS総得点 （β=0.24, P=2.86×10-3），引きこ

もりが低い傾向 （β=0.23, P=3.74×10-3）および

高い娯楽 （β=0.23, P=3.49×10-3）の影響を受け

ていた （図 2a）．一方，高い全 PAは，患者のみ

において （I2=25.8 － 75.5, P=0.25 － 0.045），自

立実行 （β=0.22, P=0.034）および就労 （β=0.27, 

P=8.74×10-3）が高いことと関連していた．QoL

下位項目のうち，患者のみにおいて （I2=72.2 －

87.5, P=4.67×10-3 － 0.056），低い全 PAは心理社

会関係 （β=-0.24, P=0.021）や動機 /活力の障害 

（β=-0.26, P=0.013）と関連していた （図 2b）．

　患者群において，13 名の統合失調症患者 

（11.9%）は重度の PAを行っていた （> 0 min/週）．

一方，15 名の健常者 （21.7%）は重度の PAを行っ

ており，健常者は患者と比べて重度の PAに多く

の時間を費やす傾向を示した （χ2=3.1, P=0.080）．

そのため，対象者を重度の PAを行っている者 （> 

0 min）とそうでない者 （0 min）の 2群に分けた．

図2　統合失調症患者および健常者において社会機能 （a）あるいはQoL （b）が全PAに及ぼす影響．効果量がプラスで
ある場合は，全PAが良好な社会機能あるいは不良なQoLと相関していることを示している．効果量がマイナスである

場合は，全PAが不良な社会機能あるいは良好なQoLと相関していることを示している .
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続いて，患者健常者において社会機能および QoL

が重度の PAに及ぼす影響を検討した．社会機能

に関しては，高い重度の PAは，患者健常者間に

効果の有意なばらつきなく （P>0.05），SFS総得

点が高いこと （β=0.19, P=0.014），引きこもりが

低い傾向 （β=0.21, P=7.46×10-3） および娯楽が

高いこと （β=0.18, P=0.027）と関連していた （図

3a）．一方，高い重度の PAは，患者のみにおいて 

（I2=81.5 － 83.4, P=0.020 － 0.014），自立実行（β

=0.33, P=1.21×10-3） や就労 （β=0.23, P=0.024）

が高いことと関連していた．QoLに関しては，

低い重度の PAは，患者のみにおいて （I2=54.4 －

80.3, P=0.14 － 0.024），心理社会関係 （β=-0.27, 

P=9.11×10-3）や動機 /活力 （β=-0.22, P=0.036）

の障害と関連していた （図 3b）．全 PAの結果は，

重度の PAとは類似していたが，中等度や軽度の

PAとは異なっていた （data not shown）．

　3．考　察

　212 名の統合失調症患者および 132 名の健常者

を含むメタ解析により，統合失調症患者は健常

者と比較して IPAQにて評価した全 PAの低下が

明らかとなった．3つの PA強度の中で，重度 PA

は 3つの研究間で異種性なく，患者は健常者より

も減少していた．これまでの研究において，統合

失調症患者と健常者において社会機能や QoLの

どの因子が PAに影響を及ぼすかは不明であった

ため，本研究では，統合失調症患者と健常者にお

ける社会機能や QoLの PAへの影響を検討した．

患者健常者間のばらつきなく，PAの低下は引き

こもり傾向が強いことや娯楽活動が少ないことと

関連していた．一方，統合失調症患者のみにお

いて PAの低下は，自立実行，就労，心理社会関

係および動機 /活力の低さと関連していた．これ

らの結果は，中等症や軽度の PAではなく重度の

PAで認められた．

　著者らの日本人ケースコントロールサンプルで

は，いずれの PAも差異を検出できなかったが，

メタ解析では患者健常者間の重度の PAの差異を

検出できた．諸外国 （ベルギーとドイツ）にお

ける先行研究と比較して 10, 43），日本人の重度と

中等度の PAは，患者健常者共に比較的少なかっ

図3　統合失調症患者および健常者において社会機能 （a）あるいはQoL （b）が重度PAに及ぼす影響．効果量がプラス
である場合は，重度PAと社会機能が正の相関あるいはQoLは負の相関であることを示しており，効果量がマイナスで

ある場合は，重度PAと社会機能が負の相関あるいはQoLは正の相関であることを示している .
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た［例，健常者における重度 PA: 本研究，47.2 

min/ 週 ; Ostermann et al．（2013），84.6 min/ 週 ; 

Vancampfort et al．（2013），88.9 min/週］．統合

失調症患者の約 50%は，身体の健康のために推

奨されている 1週間あたり 150 minの中等度から

重度の PAを満たしていることが知られている 14, 

24）．しかし，著者らの日本人サンプルは，患者9.2%

および健常者 23.2%しか推奨の PAを満たしてい

なかった．しかし，メタ解析の leave-one-out感

度解析では，全 PA （g=-0.32 － -0.73）および重度

PA （g=-0.30 － -0.48）の結果は，単一の研究に起

因するものではないことを示唆している．著者ら

のサンプルにて全 PAと重度 PAにおける差異を

検出できなかった理由としては，先行研究と比べ

て著者らのサンプルの PAの標準偏差が比較的大

きかったことに起因するかもしれない 10, 43）.

　主観的な PA測定法である IPAQを用いた最近

のメタ解析 （2つの研究における 113 名の統合失

調症患者および 63 名の健常者）では，研究間の

異質性を認め，患者は健常者と比較して重度と

中等度の PAが少ないことを示している 14）．本

研究では，そのメタ解析に日本人サンプルを追

加し，著者らのメタ解析のサンプル数 （212 名の

統合失調症患者および 132 名の健常者）は先行研

究 14）の 2 倍となった．著者らのメタ解析におい

て，軽度 PAにおける研究間の異質性は認められ

なかった （I2=0）．重度 PAにおける研究間の異質

性 （I2）は 36.1 から 0に減少した．一方，中等度

PAにおける研究間の異質性は高いままであった 

（I2=83.5）．各研究における重度 PA （Hedges’ g=-

0.40）と軽度 PA （Hedges’ g=-0.20）の効果量は類

似していたが，中等度 PAの効果量は研究間でば

らつきを認めた．Stubbsらは （2016），主観的な

PA測定法を客観的な PA測定法と比較した場合，

統合失調症患者において重度PAは過大評価され，

中等度PAは過小評価されることを報告している．

そのため，患者健常者間の重度 PAの差異は，実

際にはさらに大きいかもしれない．著者らは，重

度 PAを増やすことが統合失調症患者における

MetSや CVDの予防になると考えている .

　著者らは，統合失調症患者および健常者におい

て PAの低下，特に重度 PAの低下が社会機能や

QoLの低下の影響を受けることを示した．社会

機能に関しては，患者健常者共に引きこもり傾向

や娯楽が少ないことがPAの低下と関連していた．

一方，患者のみにおいて自立実行や就労が低いこ

とが PAの低下と関連していた．QoLに関しては，

患者のみにおいて心理社会関係や動機 /活力の低

下は PAの低下と関連していた．PAに対する社

会機能あるいは QoLの効果量は小から中程度で

あった．統合失調症のリスク 47）だけでなく PA

行動や PA介入における反応率 12, 13）は中等度か

ら高度の遺伝率を示す．社会機能や QoL因子の

遺伝率は知られていないが，引きこもりと動機 /

活力は環境因子よりも遺伝因子が，娯楽や就労は

遺伝因子よりも環境因子がより強く関連している

かもしれない．また，共通する遺伝因子が統合失

調症と PA行動の神経機構に寄与するかもしれな

い．そのため，PAと社会機能や QoLが統合失調

症の中間表現型かを調べるため，統合失調症患者

の第 1度近親者における PA，社会機能，QoLの

低下の有無など，さらなる研究が必要であると考

えられる .

　本研究にはいくつかの限界がある．第一に，メ

タ解析に用いた各研究における対象者の組込およ

び除外基準が異なっていることである．著者らの

サンプルはMetSやCVDを持つ者を除外しなかっ

たが，Vancampfortらは （2013）これらを除外した．

健常者よりも統合失調症患者はMetSや CVDの

罹患率が高いことを考慮すると，著者らの患者

群は，健常者よりも多くのMetSや CVDを持つ

者を含んでいると考えられる．著者らの対象者は

地域ベースの統合失調症患者および健常者からな

る．そのため，年齢や性別などのデモグラフィッ
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クデータは，共変量として補正したが，群間で一

致していないかもしれない．これらの交絡因子が

結果に影響を与えているかもしれない .

　4．結　論

　メタ解析により，統合失調症患者は健常者と比

べて PAの低下していることを明らかにした．PA

の 3つの強度 （重度，中等度，軽度）のうち，患

者健常者間の PAの差は主に重度 PAに起因する

ものであった．重度 PAの低下は，患者健常者関

係なく共通する社会機能や QoL因子だけでなく，

統合失調症患者に特異的な社会機能や QoL因子

の影響を受けていた．統合失調症患者において，

これらの社会機能や QoLなどのメンタルヘルス

因子の理解が PA参加を促すために重要である．

特に重度 PAの増加が，統合失調症患者における

健康増進のための PA介入の優先事項であると考

えられる．
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