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The Mental Health Effects of  Exercise（１）： 
The Effect of  Walking as an Aerobic Exercise  

on Prolonged Depression 
 

Emiko OGUCHI, PhD1)    Koichiro WATANABE, MD, PhD2) 

Hiroyuki ISHIDA, MD, PhD 3) Toshiaki KIKUCHI, MD 2) 
Haruo KASHIMA, MD, PhD 2) 

 

〔Abstract〕 

The research concerning exercise therapy for drug therapy resistant prolonged depression has 
rarely been reported. Our research studied the effect of  exercise therapy on mental and physical 
condition for persons with prolonged depression. 

Two patients, with prolonged depression (F32/33 in ICD10), started intensive exercise therapy. 
The exercise therapy was in addition to treatment with more than two drugs at maximum doses for 
longer than six months. Physical fitness of  patients was measured on a treadmill at multiple stages 
using the Bruce Protocol. Mental condition concerning depression and mood states were examined 
by questionnaire using the Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) and Profile of  Mood 
State (POMS). 

The result, both patients experienced increased physical fitness and decreased HAM-D score.
Each score of  depression, fatigue and tension-anxiety was decreased distinctly in POMS. 

Exercise therapy for depression is expected to be beneficial owing to its mental and physical 
effects as one of  the rework programs for office or school. 

  
〔Key ｗords〕 prolonged depression，aerobic exercise，walking，physical fitness， 

mental health effect，rework program 
 

〔要 旨〕 

 薬物療法抵抗性である遷延性うつ病の運動療法に関する報告はきわめて少ないので，運動療法が，抑うつ

症状や体力など心身両面にどう影響するのかを検討した。薬物療法を単剤で 2 種以上最高用量まで投与して

いるが，半年以上過ぎても改善傾向が見られない遷延性のうつ病患者（ ICD-10 による F32/33）2 例に，本

人の希望により，薬物療法に加え，運動療法の介入を実施した。体力測定にはトレッドミルを使い，Bruce

Protocol を評価指標として，多段階運動負荷検査を行った。うつ症状の評価にはハミルトンうつ病評価尺度

などを用い，気分評価には POMS（Profile of  Mood State）などを使用した。その結果，2 例とも体力が増加し，

HAM-D スコアが減少した。POMS においても，抑うつ感，疲労感，緊張－不安スコアに改善が見られた。
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Ⅰ．はじめに 

運動で伸び伸びと体を動かしたり，ほぐしたりするこ

とにより，身体面のみならず，精神面の成長発達にも良

好な結果を生むことは以前から報告されており，その理

念や方法は，保健体育などの学校の教育現場で教育・実

施されてきた 1～3)。 

1990 年頃より，海外ではうつ病やストレス障害に対す

る運動の効果が注目されてきたが，不安性障害やうつ病

などの精神疾患に運動療法が有効であるという報告が出

始め，近年ではさらに広がりを見せ始めている 4)。うつ

病患者への運動療法としては，適度の運動は，軽度から

中等度のうつ病の治療に有効であり 5,6)，抗うつ薬である

ジェイゾロフト（サートラリン）使用の薬物療法と比べ

て，運動療法はほぼ同程度に治療効果が高いという報告

や，さらに有酸素運動を１回 30 分，週 3 回のペースで

10 ヵ月間続けたうつ病患者は，抗うつ薬だけまたは抗う

つ薬と運動で治療した患者群よりも寛解率が高く，しか

も再発率が低いことが報告されている 7,8)。 

しかしながら，日本においては，精神疾患患者に運動

療法を導入している医療機関は多くはなく，精神疾患へ

の運動の効果に関する報告は少ない。さらに薬物療法抵

抗性である遷延性うつ病の，運動療法に関する報告はき

わめて少ないのが現状である。 
 

Ⅱ．目 的 

そこでわれわれは，今回有酸素運動などを取り入れた

運動療法が，遷延性うつ病の患者の抑うつ症状や体力な

ど心身両面にどう影響するかを検討した。 
 

Ⅲ．方 法 

薬物療法を単剤で 2 種以上最高用量まで投与している

が，半年以上過ぎても改善傾向が見られない遷延性うつ

病患者 2 例に，薬物療法に加え，運動療法の介入を実施

した。 

1) 身体的フィットネス（体力）測定には，トレッドミ

ルを使用し，Bruce Protocol（表１）を評価指標とし

て用いた。多段階運動負荷検査により，3 分ごとに速

度と角度を段階的に増加させていき，自覚的運動強度

であるボルグ係数や心電図，心拍数，血圧測定を元に，

運動中止までの時間を測定し，有酸素能力評価とした。

有酸素能力評価は初回および約 3 ヵ月ごとに定期的に

行った 9)。 

2) うつ症状の評価は，第一評価尺度としてハミルトン

うつ病評価尺度（HAM-D），他にモンゴメリー・アス

ベルグうつ病評価尺度（MADRS）を用いて，初回およ

び約 1 ヵ月以上ごとに，健康運動指導士が定期的に評

価した 10,11)。 

3) 気分評価は，気分評価表尺度の Profile of  Mood State 

（POMS）と状態・特性不安評価尺度（STAI-X）を用

いて，初回および約 1 ヵ月以上毎に，患者自身が記入

し，定期的に評価した 12,13)。 
 

Ⅳ．対 象 

薬物療法を単剤で 2 種以上最高用量まで投与している

が，半年以上過ぎても改善傾向が見られない遷延性のう

つ病患者（ ICD-10 による F32/33）2 例に，本人の自由意

志に基づく希望により，薬物療法に加え，運動療法の介

入を実施した。 

症例 1 は 24 歳の大学生の男性で，主治医による診断は

うつ病エピソードである。発病後 4 年経過後に運動療法

を開始することとなった。症例 2 は 45 歳の会社員の女性

で，主治医による診断は反復性うつ病である。今回のエ

ピソードが 1 年 1 ヵ月経過後に運動療法を開始すること

となった。 
 

Ⅴ．倫理的配慮 

本研究は慶應義塾大学倫理委員会にて承認されている。

初めに主治医から運動療法の説明を行い，患者の運動療

法実施の希望により，健康運動指導士が運動療法の具体

的な説明を行った。研究への参加協力依頼は書面と口頭

で患者に説明し，了承を得た。アンケート用紙は無記名

とし，番号による照合を行った。参加者の名前と番号は

代表研究者である著者のみが保管・管理し，外部には公

表しないものとし，個人名を特定できるものはすべて除

外した。 
 

 

うつ病への運動療法は，その心身への効果により，今後職場や学校への復帰のリワークプログラムの一つ

となる可能性が期待される。 

 
〔キーワーズ〕 遷延性うつ病，有酸素運動，ウォーキング，体力，メンタルヘルス効果， 

リワークプログラム 
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Ⅵ．結 果 

１．運動時間と体力とうつ症状（症例１） 

図１に，症例 1 の 1 日の運動時間と体力と HAM-D に

よるうつ症状の評価の 3 者の時間的推移を示した。左縦

軸に 1 日の平均運動時間を表示し，右縦軸に HAM-D ス

コアを表示した。横軸に運動療法介入後の時間経過を約

1 ヵ月以上ごとに表示した。実線グラフは，1 日の平均運

動時間の推移を示したものであるが，開始後 6 ヵ月過ぎ

てから 1 日の運動時間が増加した。縦書きの時間数は，

ブルースのプロトコールを指標とした体力評価であるが，

運動開始後 4 ヵ月目頃から体力レベルが上がり，ほぼそ

の体力の状態を維持した。体力評価である運動継続時間

は初日に 8 分 43 秒であったが，最終日には 10 分 52 秒に

増加し，体力指標は 1 ランク上昇した。点線グラフはう

つ症状の指標とした HAM-D 得点であるが，HAM-D スコ

ア（総得点）は変動しながらも徐々に下降し，運動時間

や体力の増加とは逆に，初日 22 点であったものが最終日

には 3 点にまで著明に減少した。 
 

表１ 多段階運動負荷 

（ブルースのプロトコール） 

図２ ＨＡＭ-Ｄの変化（症例１） 
   ＨＡＭ-Ｄ総合得点の変化（左上），項目１．抑うつ感の変化（右上），項目 10．精神的不安の変化 

（左下），項目 15．心気症の変化（右下） 

StageⅠ 時速 2.7km 角度 10% 

StageⅡ 時速 4.0km 角度 10% 
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図１ 運動時間と体力とうつ症状の関係（症例１） 
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２．ＨＡＭ－Ｄの変化（症例１） 

図２に症例 1 の HAM-D の変化を示した。いずれも縦

軸はスコアを，横軸は時間経過を表示している。測定は

ほぼ 1 ヵ月以上ごとに 1 回行い，18 ヵ月間に，運動療法

開始前と運動療法介入後に 15 回の計 16 回測定した。 

①左上の図に示したHAM-Dの総得点は，初日に22点 

であったが，変動しながらも徐々に下降し，終了時には

3 点へと著明に減少した。 

 ②右上の図は HAM-D 項目 1 の抑うつ気分を示したも

のであるが，変動を繰り返しながらも得点は初日 2 点で 

あったものが終了時には 0 点へと低下している。 

③左下の図はHAM-D項目 10の精神的不安を示したも

のであるが，変動しながらも得点は初日に 3 点であった

ものが終了時には 0 点へと低下している。 

④右下の図はHAM-D項目 15の心気症を示したもので

あるが，測定の後半からは初日に 3 点であったものが後

半には 0 点に低下している。 
 

３．気分変化POMS（症例１） 

図３に，症例 1の， 気分変化の指標として用いたProfile 

of  Mood State（POMS）の経時的変化を示した。縦軸はス

コア，横軸は約 1 ヵ月以上毎に気分変化を測定し，その

時間経緯を表示した。18 ヵ月間に，運動開始初日と運動

療法介入後 15 回の計 16 回測定した。グラフは，菱形付

実線が緊張と不安（T-A）を，四角付実線が抑うつ感（D）

を，三角付実線が怒りと敵意（A-H）を，菱形付点線が

活気（V）を，四角付点線が疲労感（F）を，三角付点線

が混乱（C）をそれぞれ示している。グラフによると，

抑うつ感は，初日には 21 点であったものが終了時には

15 点へと低下し，疲労感は，初日には 13 点であったも

のが終了時には 12 点とわずかに低下した。 

 

４．運動時間と体力とうつ症状（症例２） 

図４に症例 2 の 1 日の運動時間と体力と HAM-D に

よるうつ症状の評価の 3 者の推移を示した。左縦軸に 1

日の運動時間を表示し，右縦軸に HAM-D スコアを表示

した。横軸は運動療法介入後の時間経過を 1 ヵ月ごとに

表示した。実線グラフは，症例 2 における 1 日の平均運

動時間の推移を示したものであり，開始後 1 ヶ月頃から

1 日の運動時間がわずかに増加した。4 ヵ月経過した頃は，

職場復帰前で準備に忙しく，1 日の運動時間が減った。

縦書きの説明はブルースのプロトコールを指標とした体

力評価を示しているが，体力評価である運動継続時間は

初日に 7 分 28 秒であったものが，運動開始後 3 ヵ月経過

後頃には 9 分 39 秒に増加し，体力指標は 1 ランク上昇し

た。点線グラフは HAM-D の得点を示しているが，運動 

0 １ヵ月後 2 ヵ月後 3 ヵ月後 4 ヵ月後

図４ 運動時間と体力とうつ症状の関係（症例２）

図３ 気分変化－Profile of Mood State(症例１) 

T-A:緊張と不安，D:抑うつ気分，A-H:怒りと敵意，V:活気，F:疲労感，C:混乱 
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時間や体力の増加とは逆に，うつ症状のスコアは，初日

に 21 点であったものが，変動しながら徐々に下降し 4

ヵ月後には 10 点に下がった。 
 

５．ＨＡＭ－Ｄの変化（症例２） 

図５に，症例2のうつ病評価としてのHAM-Dの変化 

を示した。①左上図は HAM-D の総得点であり，初日

21 点であったものが，4 ヵ月後には 10 点に低下した。②

右上図は項目 2 の罪業感スコアであるが，初日に 2 点で

あったものが 4 ヵ月後には 0 点に低下した。③左下図は

項目 3 の自殺思考スコアであるが，初日に 2 点であった

ものが 4 ヵ月後には 0 点に低下した。右下図は項目 15

の心気症であるが，初日 2 点であったものが 4 ヵ月後に

は 0 点に低下した。 

図５ ＨＡＭ-Ｄの変化（症例２） 
   ＨＡＭ-Ｄ総合得点の変化（左上），項目２．罪業感（右上），項目３．自殺思考（左下）， 

項目 15．心気症の変化（右下） 
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図６ 気分変化－Profile of Mood State(症例２) 
T-A:緊張と不安，D:抑うつ気分，A-H:怒りと敵意，

V:活気，F:疲労感，C:混乱 
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６．気分変化 POMS（症例２） 

図６に，症例 2 の，気分変化の指標として用いた Profile 

of  Mood State（POMS）の経時的変化を示した。縦軸はス

コア，横軸は約 1 ヵ月ごとに気分変化を測定し，その時

間経緯を表示した。4 ヵ月間に，運動開始初日と運動療

法介入後 4 回の計 5 回測定した。グラフは，菱形付実線

が緊張と不安（T-A）を，四角付実線が抑うつ感（D）を，

三角付実線が怒りと敵意（A-H）を，菱形付点線が活気

（V）を，四角付点線が疲労感（F）を，三角付点線が混

乱（C）をそれぞれ示している。グラフによると，抑う

つ感（32 点→9 点）と疲労感（24 点→8 点）がそれぞれ 

著明に低下し，緊張と不安（19 点→5 点），混乱（13 点

→7 点），怒りと敵意（7 点→2 点）のそれぞれも低下し

た。活気（8 点→13 点）は後半 3 ヵ月経過後よりやや増

加した。 

HAM-D，MADRS ともに，図表提示はしていないが，

症例 1，症例 2とも睡眠減少のスコアに改善がみられた。 

STAI－X では，図表提示はしていないが，症例 1 では状

態不安スコアが初日に 51 点であったものが終了時には

41 点に低下し，症例 2 では初日に 38 点であったものが

終了時に 33 点となりわずかに低下した。 
 

Ⅶ．考 察 

トレッドミルを使い，Bruce protocol を基に施行する多

段階運動負荷検査は，心拍数，自覚運動強度，心電図，

血圧を測定して患者の最大運動能力を評価し，その 50～

60％程度の強度の運動処方を作成し，運動療法を進めて

いく。一人ひとりの患者に見合う最適な運動レベルを見

つけ，患者がそれ以上過度の運動をしないよう配慮し，

健康運動指導士が丁寧に，技術面・精神面で運動の継続

支援をしていくので，認知行動療法的な要素も加味され，

安全に運動療法を提供し，指導し，定着させることが可

能になる 14)。 

症例 1 においては，運動療法介入初期には，運動する

たびに，体温上昇とともに体中に湿疹が表出した。本人

もそれを認知し，多少の違和感を感じながらも，初めの

1～2 ヵ月頃は，医療関係者や家族に励まされながら，義

務感で運動を継続していた様子であった。運動開始後 2

～3 ヵ月頃から運動に慣れて体力がつき始め，運動後の

爽快感を体験した。運動継続により，体力変化など自身

の変化に気づき，運動手帳に記載された運動記録による

達成感を得ながら，義務感ではなく，自発的に運動継続

することが可能になった。時期を同じくして，運動後の

湿疹は出現しなくなっていった。 

図７は，運動療法介入後，運動により，心の状態と体

の状態がどう変化していくかをデータに基づき，時間経

過を追って作成した，回復過程への予測図である。上部

のなだらかな実線グラフは体力の変動を示している。下

部の折線は抑うつ気分等を主とする心の状態の変動を示

している。 

上部の実線グラフで示した体力は，運動実施継続後か

ら時間経過とともに徐々に上昇し始め，3 ヵ月経過した

頃から，気分に先駆けて増加する傾向にあるが，ある時

点で，安全域を保つ運動処方に呼応して体力はある一定

レベルに達する。すなわち，体力は心の状態ほど変動せ

ずに，運動継続することで，運動処方に応じて着実に増

加するが，運動処方を一定レベルに保持すると体力は一

定に維持される。この運動療法はアスリートのための運

動ではないので，体力がある一定レベルまで達すると，

それ以上の運動負荷をせず，同じレベルの体力を保持す

るように運動処方を提示し，継続指導していく。無理の

ない運動処方計画は，うつ病患者にとって安全で効果的

な運動療法を提供することになる。 

 一方，下部の折線グラフで表した心の状態は，体力と

は異なり，気分の高揚や低迷の変動を何度も繰り返す。

その様な状態を繰り返しながらも，自身の体力に支えら

れて運動を継続していくうちに，体力よりも遅れて，徐々

に気分の落ち込み度合いが軽くなり，低迷から抜け出し

ていく様子が，予測図から窺われる。 
 

Ⅷ．まとめ 

以下，箇条書きでまとめを述べる。 

1) 抑うつ症状が遷延した薬物療法抵抗性うつ病患者に，

運動療法の併用効果が示唆された。 

2) 運動負荷検査による 体力評価を行い，個人に見合っ

た最適な運動レベルの運動処方を作成，指導する事で，

運動習慣が安全に定着すると思われる。 

3) 運動療法介入早期は，義務感で実施していた運動が，

爽快感や身体の変化の自覚から，自発的な運動へと変

化する印象を持った。 

4) 精神疾患を抱える患者への運動療法継続の為には，

患者への技術的・精神的支援が大きな役割を果たすと

考えられる。 

5) 体力の増加が先行した後，気分の不安定さや抑うつ

症状が改善される傾向が推察される。 

6) 今後，職場や学校への復帰のリワークプログラムの

1 つとなる可能性が期待される。 

以上から，運動療法は，うつ病などの精神疾患患者に

対して，メンタルヘルスケアの効果が大きく期待される

ので，今後とも研究を継続して，さらに例数を増やして

いきたいと考える。 
 

この研究報告は，第 104 回日本精神神経学会（2008.5）

において発表したものである。 
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