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ABSTRACT

Current clinical treatments for depressive disorders are insufficient such that a 

substantial proportion of patients do not respond despite various treatment endeavors 

and the improvement in functional impairments in essential skills for everyday and 

social life is inadequate. Consequently, the development of add-on therapies is an 

important clinical challenge. The purpose of the present study was to test the effects 

of an exercise program designed based on the Cardiopulmonary Exercise Test  （CPX）  
with exercise frequencies and intensities lower than those employed in previous studies. 

Subjects were eight depressed patients with chronic or recurrent episodes of depression 

or persistent depressive disorder. It was found that after eight weeks of exercise, 
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要　旨

うつ病の薬物療法，精神療法などが進歩し一定

の効果を示してきている．しかし，無効な患者が

多く存在し，日常生活や社会生活の障害を改善す

るためには未だ不十分であるため，実臨床では補

完療法などの開発，改良が重要になってきている．

本研究では，心肺運動負荷検査（Cardiopulmonary 

Exercise Test, CPX）の客観的な指標により運動量

を明確化し，既報に比較して運動強度・時間・回

数が大きく軽減化された運動プログラムのうつ病

に対する有効性を検討することを目的とした．慢

性または反復性うつ病患者8名（うつ病6名，持

続性抑うつ障害2名）を対象に8週間の運動プロ

グラムを行い，その前後に抑うつ症状，不安症状

などの臨床評価を実施した．その結果，介入後に

抑うつ症状が寛解に近い状態になり，状態不安お

よび社会適応度の改善もみられた．少数の被験者

ながら既報に比較して運動強度・時間・回数が大

きく軽減化され，それでも効果が見られることか

ら，これらの結果が今後大規模臨床試験において

確認されれば，うつ病の補完療法の大きな進歩に

なると思われる．

緒　言

　うつ病の薬物療法，精神療法などが進歩し一定

の効果を収めてきた．しかし，無効な患者も多く

存在し，さらには日常生活や社会生活の障害を改

善するためには未だ不十分である1, 2）．そのため，

実臨床では補完療法の開発，改良が重要になって

きている．運動療法には一定の効果があることは

従来から報告されている3-6）が，運動強度・時間・

回数に決まったものはなく，運動能力や意欲が低

下している患者7-9）にとって全般的に負荷が大き

いため，日本うつ病学会による2016年大うつ病

性障害の治療ガイドラインにおいては，うつ病に

対する運動療法は「まだ確立された治療法とはい

えない」10）とされている．申請者の研究チームは

心血管病患者を対象とした心臓リハビリテーショ

ンで用いられている，運動量を客観的に明確化

する心肺運動負荷検査（Cardiopulmonary Exercise 

Test, CPX）に着目した．本研究では，CPXの客

観的な指標により運動量を明確化し，既報に比較

して運動強度・時間・回数が大きく軽減化された

運動療法のうつ病に対する有効性を検討すること

を目的とした．

subjects’
Their anxiety symptoms and social functioning were also significantly improved. 

Although the sample size was relatively small, our results suggest that even a brief, 

low load exercise program may exert therapeutic effects for depression. If these results 

can be replicated with large-scale clinical trials, exercise may be a promising add-on 

treatment strategy for depression.

　キーワード

　運動療法，心肺運動負荷検査，うつ病，持続性抑うつ障害，不安

　Keyword

exercise therapy, Cardiopulmonary Exercise Test, major depressive disorder, persistent depressive 

disorder, anxiety
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　1．研究方法

　1．1　被験者

　慢性または反復性うつ病患者8名（うつ病6名，

持続性抑うつ障害2名）を対象とした．患者の平

均年齢は44.6歳（標準偏差12.8歳）で，うち女性

7名，男性1名であった．全例，期間中の投薬変

更はなかった．本研究は山口大学医学部附属病院

治験及び人を対象とする医学系研究等倫理審査委

員会に承認されている．選択基準は精神疾患の診

断・統計マニュアル（DSM-5）によってうつ病ま

たは持続性抑うつ障害と診断され，年齢が20歳

以上61歳未満などとし，除外基準は自殺念慮が

強い，すでに定期的運動を行っているなどとした．

　1．2　運動プログラム

　運動プログラムとして，嫌気性代謝閾値

（Anaerobic Threshold, AT）レベル以下の強度で

週2回，1回30分間のエアロバイクによる運動を

8週間実施した．ATレベル以下の有酸素運動は，

運動能力と意欲が低下しているうつ病患者にとっ

て受け入れやすく，長時間持続することが可能で

ある．

　まずはCPXを行い，被験者ごとのATを算出し

た．CPXでは，心電図・血圧・脈拍などをモニ

タリングしながら，呼気ガス分析装置を用いて運

動中の酸素摂取量や二酸化炭素産生量を測定し，

嫌気性代謝閾値（AT）を計測した．CPXのプロ

トコールについては，3分間の安静および3分間

のウォーミングアップ（0ワット）後，1分間に15

～ 25ワットの漸増負荷（ランプ負荷）を行い，症

候限界あるいは心電図上の有意なST変化・過度

の血圧上昇または下降を認めた場合に運動を中止

とした．

　実際にATレベル以下の強度でエアロバイクに

よる運動を30分間実施する際に，例えば，ATレ

ベルの負荷強度が60ワット・心拍数が100拍 /分

であった場合，10 ～ 20ワットの軽めの負荷強度

で約5分間ウォーミングアップした後，負荷強度

を60ワットに上げ，25分間運動を行う．但し，

運動中は片側の耳に心拍数を検知するセンサーを

装着し，ATレベルの心拍数である100拍 /分を超

えた場合，負荷強度を5～10ワットずつ軽くする．

同時に，自覚症状の指標であるBorgスケールを

用いて，13（ややきつい）を超えないように負荷

強度を適宜調整する．4週間を1クールとして週2

回×4週間，合計8回の運動介入になるが，最低

でも7回参加することが条件であった．運動療法

全体は2クールで合計8週間実施した．

　1．3　臨床評価・自記式心理尺度

　運動療法を実施前と実施後の1週間以内に以下

の評価を実施した．主要評価項目としてハミルト

ンうつ病評価尺度 -17項目版（HAMD）の構造化

面接を用いた．具体的に，医師または臨床心理士

が構造化インタビューを行い，被験者の過去2週

間の抑うつ状態を評価した．HAMDの合計得点

が7点以下が寛解状態とされている．先行研究11）

を参考し，HAMDの項目を気分，認知症状，自

律神経症状の3つの因子にカテゴリー化し，それ

ぞれの合計得点を算出した．気分には，抑うつ気

分，仕事と活動，精神運動抑制，激越，精神的不

安，身体的不安，身体症状（一般）と心気症の合

計8つの症状が含まれる．認知症状には，罪悪感

と自殺の2つの症状が含まれる．自律神経症状と

して，入眠困難，熟眠障害，早朝覚醒，身体症状

（消化器），生殖器症状，体重減少の合計6つの症

状が含まれる．

　副次評価項目として，自記式心理尺度Beckう

つ病評価尺度（BDI–II），状態－特性不安検査

（STAI），社会適応度評価尺度（SASS）を実施し

た．BDI–IIは過去2週間の抑うつ状態，STAIは

状態不安と特性不安の評価である．SASSは仕事

や家事への興味，家族や他人との関わり，社会へ
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の関心，適応度に関する主観的な評価である．

　1．4　統計解析

IBM SPSS Statistics 26を用いた．正規性の検定

はShapiro-Wilk検定を用い，運動プログラム前後

の比較は対応のある2標本 t検定またはウィルコ

クソンの符号順位検定を用いた．有意性の検定に

はp<0.05を採用した．

　2．研究結果

　主要評価項目であるうつ病の臨床評価HAMD

は，介入前と比較して運動プログラムによる介

入後に有意に減少した（表1，図1）．介入前の平

均値12.87点から8.62点まで4点以上減少し，そ

の効果量（Cohen's d）が3.06であった．図1に示

したように，被験者ごとのデータでは，8名全員

のHAMD点数が減少した．さらに，具体的にど

ういった項目に影響があったかを調べるために，

HAMDの下位構成因子ごとの比較をしたところ，

気分の合計得点は介入によって有意に減少した一

方，認知症状と自律神経症状の変化は認めなかっ

た（表1，図2）．

　副次評価項目とした自記式抑うつ症状評価

（BDI-II）も介入前と比較して介入後に有意に減

少した（表1）．その効果量1.22であった．BDI-II

点数については8名のうち7名が減少した（図3）．

　不安症状について，介入前と比較して運動プロ

グラムによる介入後に状態不安（STAI-Y1）が有

意に低下する（d=0.97）一方，特性不安（STAI-Y2）

は変化しなかった（表1，図4，図5）．被験者ご

とのデータでは，8名のうち7名のSTAI-Y1点数

が減少した（図4）．

表 1　運動プログラムによる介入前後の評価

評価時期 HAMD
 HAMD：気分 HAMD：認知症状 HAMD：自律神経症状

  （うつ病の臨床評価）  
  介入前 12.87±4.12 8.00±2.78 2.13±1.55 2.00±0.76
  介入後 8.62±3.62 *** 5.25±1.83 ** 1.50±1.20 1.50±1.07
  効果量  d=3.06  d=1.26  d=0.42  d=0.66

評価時期  BDI-II  STAI-Y1  STAI-Y2  SASS
  （自記式抑うつ症状）   （状態不安）  （特性不安）  （社会適応度）
  介入前 24.50±6.57 57.00±8.33 63.13±8.44 25.50±6.68
  介入後 18.00±5.21 * 51.88±8.68 * 57.50±10.82 32.25±7.78 ***
  効果量  d=1.22  d=0.97  d=0.73  d=2.24
介入前との比較：* ｐ＜0.05　** ｐ＜0.01　*** p＜0.001

図1　運動プログラムによる介入前後のうつ病臨床評価：HAMD

HAMD （うつ病の構造化面接）
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(c)

(b)

(a)

図2　運動プログラムによる介入前後のうつ病臨床評価：HAMD下位因子 . （a）気分；（b）認知症状；（c）自律神経症状
得点が 0の場合，0.05 として表示している
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図3　運動プログラムによる介入前後の自記式抑うつ症状：BDI-II

BDI - Ⅱ （自記式抑うつ症状）
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図5　運動プログラムによる介入前後の特性不安：STAI-Y2

STAI-Y2 （特性不安）
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図4　運動プログラムによる介入前後の状態不安：STAI-Y1

STAI-Y1 （状態不安）
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　社会機能について，介入前と比較して運動プロ

グラムによる介入後に社会適応度（SASS）が有意

に向上した（d=2.24，表1）．被験者ごとのデータ

では，8名全員のSASS点数が上昇した（図6）．

　3．考　察

ATレベル以下の強度で週2回，1回30分間のエ

アロバイクによる運動を8週間実施することで，

慢性または反復性うつ病患者8名の抑うつ症状が

医師や臨床心理士による構造化面接（HAMD）と

自記式質問紙（BDI-II）の両方において有意に減

少した．慢性または反復性うつ病の場合，うつ病

のエピソードが2年以上と長期化することや繰り

返し再発することから，社会復帰・就職が困難と

なり，心理社会的障害の危険性が大きい．慢性ま

たは反復性うつ病に対して通常の抗うつ治療や精

神療法などの効果が不十分である背景のなか，通

常の治療に加えて8週間の運動プログラムを行う

ことで，HAMD 17項目版の得点が約4点程度減

少し，寛解に近い状態（HAMD得点が7点以下）

に回復することができ，臨床の観点からかなり大

きな改善度と言える．

　具体的にどういった項目に影響があったかを

調べたところ，HAMDの項目を気分，認知症状，

自律神経症状の3つの因子にカテゴリー化し，そ

れぞれの合計得点を用いて比較したところ，気分

において統計学的に有意な減少が認めた一方，認

知症状や自律神経症状の変化が認めなかった．気

分という因子には，抑うつ気分（悲しみ，絶望的

など），仕事と活動（興味や関心の喪失，生産性

の低下），精神運動抑制（会話の遅鈍，集中困難），

精神運動興奮（激越，落ち着かなさ），精神的不安

（緊張，焦燥感），身体的不安（口渇，発汗，動悸，

下痢），一般的身体症状（頭の重苦しさ，体の痛

み，易疲労性）と心気症（重篤な病気にかかって

いるとの思い込み）が含まれている．つまり，運

動プログラムによって改善されるのが認知や自律

神経系の症状ではなく，抑うつと不安などの気分

とそれらによる身体症状である．これらの結果と

一致し，自記式質問紙を用いて評価では，うつ症状

（BDI-II）と状態不安（STAI-Y1）の低下が同時に

見られ，運動プログラムによる抗うつ効果のメカ

ニズムとして，抑うつや不安症状から改善してい

く可能性があると示唆された．さらに，社会機能

の指標である社会適応度の自己評価が向上し，通

常の薬物療法，精神療法などが日常生活や社会生

活の障害を改善するために未だ不十分である1, 2）

ことから，運動プログラムが付加療法とした臨床

図6　運動プログラムによる介入前後の社会適応度：SASS

SASS （社会適応度）
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応用が期待される．

　運動プログラムによる抗うつ効果や抗不安効

果，社会機能向上効果がこれまで健常者やうつ病・

不安障害患者を対象とした運動研究の既報3-6, 12）

と一致する．なお，今回の運動プログラムの強度

が中等度のものを1時間，週に3回以上としてい

る既報に比較して運動強度・時間・回数が大きく

軽減化されているのにもかかわらず，抗うつ効果

などを有することが示され，運動能力や意欲が低

下しているうつ病患者7-9）にとってメリットが大

きいと考えられる．患者の特性を考え運動プログ

ラムの負荷を下げることで，継続的な運動が可能

となり持続的な寛解や社会復帰へと繋げていくこ

とが臨床的には必要であると考えられる．本研究

の結果が今後大規模臨床試験において確認されれ

ば，うつ病の補完療法の大きな進歩になると思わ

れる．尚，本研究の限界としてサンプルサイズが

小さいこと，比較対象を置いていないことが挙げ

られる．

　4．結　論

　本研究では，心肺運動負荷検査（CPX）の客観

的な指標により運動量を明確化し，既報に比較し

て運動強度・時間・回数が大きく軽減化された運

動プログラムのうつ病に対する有効性を検討し

た．慢性または反復性うつ病患者8名を対象に8

週間の運動プログラムを行い，介入前と比較して

運動プログラムによる介入後に抑うつ症状が寛解

に近い状態に有意に減少し，状態不安および社会

適応度の有意な改善も見られた．少数の被験者な

がら既報に比較して運動強度・時間・回数が大き

く軽減化され運動療法の有効性が示されており，

これらの結果が今後大規模臨床試験において確認

されれば，うつ病の補完療法の大きな進歩になる

と思われる．
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