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運動と精神的健康の関係 ーライフステージの観点から一

橋本公雄 l)* 

The relationship between exercise and mental health: 
A life stage perspective 

Kimio HASHIMOTO 1 l * 

Abstract 

The purpose of this study was to examine exercise participation, mental health status, and the 

relationship among these variables using a life stage perspective. A questionnaire was administered by mail 

to 3500 male and 3500 female adults who were selected using a randomized sampling method. Fifty-six and a 

half percent of participants returned the questionnaire, and 14 78 male and 1778 female adults (46.5%) 

responded to all of the questions on the survey instrument and were included in this study. The Kasari's 

physical activity scale (1976) was used to measure exercise participation, and a physical activity score was 

calculated using frequency, intensity and duration of exercise and sport activity for the past one month. In 

addition, two items were included to measure stress and quality of life as indicators of mental health. Results 

revealed that the relationship between physical activity scores (exercise participation) and life stage followed 

an U-shaped curve: the exercise participation score at 30 years was the lowest, and the curve was more 

pronounced in male compared to female participants. The results also indicated that mental health for both 

male and female participants improved with age, and that mental health status was better for male in 

comparison to female participants. Exercise participation was positively associated with mental health status 

examining both male and female subjects, yet this positive relationship was not found in 20 or 30 year old 

subjects. This study suggests that the psychological benefits of exercise participation are greater for 

middle-aged and senior participants, while younger participants may not show the same benefits. 
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緒 言

平成 8年度の健康づくりに関する意識調査報告！）に

よると，国民の 78.5％の者が健康であると感じている

一方で，健康に対して何らかの不安をもっている者も

79.5％と多い．その不安の具体的内容の上位5つは，「体

力が衰えてきた (36.4%）」「ストレスがたまる・精神的

(Journal of Health Science, Kyushu University, 27: 27-32, 2005) 

に疲れる(25.4%）」「肥満が気になる(22.5%）」「ガンに

かかるのが怖い(22.5%)」「歯が気になる(21.7%）」であ

るこの中の体力の低下，ストレス・精神的疲労，肥満な

どに対する不安の頻度は，過去 3回の調査を通じて微

増傾向にあり，しかもこれらの不安はいずれも運動不

足と関連する内容であることは興味深い．運動不足と

体力との間には密接な関係があり，運動・スポーツ実施
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頻度が少ない者ほど体力は低位であることが，文部省

体育局 2)の資料からも明らかであり，運動不足が肥満

の要因の一つになっていることも周知の事実である．

よって，運動は体力の維持・増連 3)や肥満の予防・治療

4), 5)に用いられている．

このように，運動の身体的効果はもとより，心理的

効果もよく知られた事実であり，運動やスポーツ活動

をストレス解消法として用いる者は多いり・また，運動

の心理的効果はストレスの解消にとどまらず，これま

で多くの研究で，不安，抑うつ，気分，自尊感情，自己

概念，認知機能 6-12)などの改善に対する効果も明らか

にされている．

このような運動の心理的効果に関する研究成果と

1987年に発表された米国国立メンタルヘルス研究所の

報告 13)を受けて，国際スポーツ心理学会(ISSP)14りま，①

運動は不安低減をもたらす，②運動は軽度から中等度

の抑うつの軽減をもたらす，③長期的運動は神経症や

不安症の軽減をもたらす，④運動は重度抑うつの治療

の補助的手段となる，⑤運動はさまざまなストレスの

軽減をもたらす，⑥運動は男女およびすべての年代を

とおして有益な情緒的効果をもたらす，という運動の

心理的効果に関する提言を行い，運動や身体活動を奨

励している．

ところで，このような運動の心理的効果に関する研

究は，さまざまな人々を対象として行われてきたが，

ライフステージという観点から分析を試みたものは見

当たらない．先の国際スポーツ心理学会 (ISSP)14)の運

動の心理的効果の 1つである 「運動は男女およびすべ

ての年代をとおして有益な情緒的効果をもたらす」と

いう内容は，レビュー研究から導き出されたものであ

り，運動の心理的効果をライフステージごとに比較検

討した結果から導き出されたものではない．また、

Shephard 15l は子供から高齢者までのライフステージ

における運動の効果をレビュー しつつ，各ステージで

の運動の重要性を指摘している．しか し，高齢者では

クオリティ・オブ・ライフに関して記述しているもの

の，その他のライフステージでば慢性的な身体的疾患

の予防という観点から運動の身体的・生理学的効果に

ついて述べているにすぎない．

加えて，運動様式はライフステージによって異なる．

若年者世代では比較的激しい運動やスポーツ活動が行

われているが，中・高年者世代になると体力の低下も相

侯ってそのような運動はできなくなり，運動の質的・量

的変化が世代間に生じることになる．事実，若年者世

代の運動は水泳 ‘‘‘ ／ョキ／ク，プニスなどのスポーツ

活動が実施されているが，加齢に伴いこれらは減少し，

散歩・歩行などが増加している 16)_

このように，ライフステージにおいて運動の質的・
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量的変化が生じる中で，運動と精神的健康状態の関係

はどの世代においても同様にみられるのかを明らかに

しておくことは意義があると考えられる．

そこで本研究では，一般市民を対象と して，ライフ

ステージという観点から運動と精神的健康状態の実態

を把握するとともに，両者の関係を明らかすることを

目的と した．

方法

1.対象

調査対象は福岡県T市に居住する満 18歳以上の社会

人で，住民基本台帳より 7,000名を無作為抽出し，郵送

法で調査した．回収率は 56.5％であったが，有効回答栗

の3,256名（男性， 1,478名、女性， 1,778名）を分析の対

象としたまたライフステージの年代区分は 10歳区切

りとし，対象者の 10歳代と 80歳代は極めて少なかった

ので，それぞれ 29歳以下 (18-29歳）と 70歳代以上と

してまとめて分析 した

2 調査時期

調査した時期は，平成 10年 ll月中旬-12月中旬であ

る．

3.調査項目

住民の健康・運動に対する意識や実態を調べるため，

人口統計学的要因，運動実施，精神的健康状態などの

内容に関し，合計 45項目からなる 「健康づくりに関す

る意識と実態調査栗」を作成した． この調査栗の中から，

本研究に必要な運動と精神的健康状態に関連する項目

を選択した設間を下記に示す．

1)運動

運動は， Kasari17)の身体活動指標を一部改変し，過去

lか月間の運動やスポーツ活動の頻度，強度，時間を

調べ，身体活動得点を頻度(5段階） X強度(4段階） X時

間(5段階）で算出した．したがって，得点の範囲は

1-100ポイントであるが，運動を全く実施していない者は

0ポイントとしたこの身体活動得点は運動の実施頻度，強

度，時間の積で表されるので，運動量を示しているこ

とになり，高得点ほど運動量が多いことを意味する．

2) 精神的健康状態

精神的健康状態はポジティブな側面とネガティブな

側面から捉え，包括的な質問の 1項目ずつで，ストレス

度と生きがい度を調べた．ストレス度は 「現在ストレス

がたまっていますか」という設問に対し， 「たまってい

るーたまっていない」，また，生きがい度は 「現在，生

きがいを持って生活を送っていますか」という設問に

対し， 「そう思うーそう思わない」を両極とする 4件法

（非常に，やや，あまり，まったく）で調べた．このスト

レス度と生きがい度の反応カテゴリーを用い，精神的
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健康パターン診断検査 (MentalHealth Pattern : MHP-1) 

18)のタイプ分けに準拠し，精神的健康状態を 「はつらっ

型」 「だらだら型」 「ふうふう 型」 「へとへと 型」の 4つ

のタイプに分類した（図 1).「はつらつ型」はストレスが

低く生きがいが高いタイプ， 「だらだら型」はストレス

も生きがいも低いタイプ， 「ふうふう 型」はストレスも

生きがいも高いタイプ，そして「へとへと型」はストレ

スが高く生きがいが低いタイプである．精神的健康度

は「はつらつ型」が最も高く，つぎに「だらだら型」，「ふ

うふう型」と続き， 「へとへと型」が最も低いことを意

味する．

Low .. QOL ~ 

ゆうゆう型 はつらつ型
（だらだら型）

Dull Vivid 

へとへと型 ふうふう型

Exhausted Reslstlng 

High 

図 1 精神的健康パターン

結 果
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4.分析方法

すべて Windows95版 2000対応の SPSSll.Oプログラ

ムパッケージを用いて分析した．本研究では，ライフ

ステージは 29歳以下， 30歳代， 40歳代， 50歳代， 60歳代，

70歳代以上の 6段階とした．運動と精神的健康状態と

の関係を明らかにするため，ピアソンの積率相関分析

とx2検定を用いた．

1.ライフステージからみた運動量

運動実施の頻度，強度，時間の精で表される身体活

動得点を算出し，運動量の年代差を分析した．身体活

動得点に関し， 2 （性別） X6 （年代）の 2要因分散分

析を行った結果，性 (F(l,3244)=28.930, p<.01) と年代

(F(5, 3244)=11.872, p<.O 1)の主効果が有意であり，性と

年代間の交互作用 (F(5,3244)=3.671, p<.01)がみられ

た．交互作用がみられたので，一元配置分散分析によ

る単純主効果の検定 (Tukey法）を行ったところ， 60歳

代 (p<.01) と70歳代以上 (p<.01) において有意な性

差がみられ，男性が女性より高い得点を示した．

年代別の身体活動得点は図 2に示すように，女性の

70歳代以上を除くと，男女ともほぼ類似した傾向がみ

られ， 30歳代を下限値とする U字型曲線の傾向を示し，

40歳代以降に加齢とともに高くなった．とくに，男性

において顕著であった．

身

体

活

動

得

点

20 

15 

10 

5
 

゜29歳以下 30歳代
図2

口男性囮女性

40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上

年代別にみた身体活動得点

2.ライフステージからみた精神的健康パターン

精神的健康状態は，ストレス度と生きがい度の 2つ

の状態によって分類される 4つの精神的健康パターン

で捉え，性・年代別に精神的健康パターンに占める割合

を図 3に示した．

まず，男女別に精神的健康パターンに占める割合を

みると， x2検定の結果， 1％水準の有意差がみられ (x

2=18.278, df=5, p<.01)，男性は女性に比べ，精神的健康

状態が最も良好な 「はつらつ型」が多く（男性： 41.1%;

女性：35.9%），最も悪い「へとへと型」が少なかった（男

性： 16.5%;女性： 21.1%).

つぎに，年代別に男性をみると，年代と精神的健康

パターンとの間に 1％水準の有意差(x2=139.767, df=l5, 

p<.01)がみられた． 「はつらつ型」に占める割合は， 20

歳代で 32.0％と，30歳代の 24.4％に比較 して多いが，概

して年代が進むにつれて増加 し， 逆に「ふうふう型」と

「へとへと 型」が減少した．女性もまた，男性と同様の

傾向を示し，年代間に 1％水準の有意性 (F(15)=101.757,

p<.01)がみられ， 「はつらつ型」に占める割合は，年代

が進むにつれて増加し，逆に「ふうふう型」と「へとへ

と型」が減少した．男女とも，精神的健康状態は概して

若年世代ほど悪い．

3.ライフステージからみた運動と精神的健康状態と

の関係

運動とストレス度や生きがい度による精神的健康状

態との関係をみるため，全体，性別，年代別に両者間の

相関係数を表 lに示した．運動には，週平均の運動実施

頻度と身体活動得点を用いた．

まず，全体でみると，ストレス度は，運動実施頻度

(r= -.173, p<.01)や身体活動得点(r=-.137, p<.01)との

間に負の有意な低い相関がみられ，週平均の運動実施

頻度や身体活動得点が高い者ほどストレス度は低かっ
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図3 年代別にみた精神的健康パターンの出現率

た． 一方， 生きがい度は，運動実施頻度(r=.152,p<.01) 

および身体活動得点(r=.129,p<.01)との間に正の有意

な低い相関がみられ，週平均の運動実施頻度や身体活

動得点が高い者ほど生きがい度は高かった．また，男

女別にみても，全体と同様の運動と精神的健康状態と

の間に有意な関係がみられた．

つぎに，ライフステージからみると， 40歳代以上の

中・高年者世代においては，運動実施頻度や身体活動得

点とストレス度との間に負の有意な低い相関係数(r=

-.088-.187)が，生きがい度との間に有意な正の低い相

関係数(r=.084-.190)がみられたが， 20歳代以下と 30歳

代には運動と精神的健康状態との有意な相関関係はみ

られなかった．

考察

運動の心理的効果は多くの研究で明らかに されてき

た6-12)が，ライフステージという観点から分析したもの

は見当たらない．そこで本研究では，運動と精神的健

康状態の関係がどの年代にもみられるのかを明らかに

し，運動の心理的効果をライフステージの観点から考

察しようとした．精神的健康状態はさ まざまな捉え方

があるが， ここではストレス度と生きがい度， そして

表 1 年代別にみた運動・スポーツ実施と精神的健康状態との関係

ストレス度 生きがい度
年代 n 

実施頻度 身体活動得点 実施頻度 身体活動得点

29歳以下 559 -.053 -.042 .068 .065 

30歳代 466 -.068 -.074 .072 .050 

40歳代 672 -.115** -.088** .144** .170** 

50歳代 671 -.186** -.170** .190** .167** 

60歳代 658 -.139** -.132** .109** .084* 

70歳以上 230 -.161 * -.187** .084 .138* 

男性 1478 -.188** -.150** .182** .168** 

女性 1778 -.156** -.110** .125** .085** 

全体 3256 -.173** -.137** .152 * * .129** 

**p<.01 *p<.05 
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その両者からなる精神的健康パター（はつらつ型，だら

だら・ゆうゆう型ふうふう型，へとへと型）という側

面から捉えた．

まず，ライフステージから運動量（身体活動得点）を

みると， 30歳代を下限値とするほぼU字型曲線を示し，

40歳代以降に加齢とともに，運動量が増加するという

非常に興味深い結果が得られた．とくに，男性におい

て顕著であった．平成 11年度国民栄狸調査19)によると，

運動習慣のある人（週 2回、 1回30分以上の運動を 1年

以上の継続者）の割合はやはり，男女とも 30歳代を下

限値とする U字型曲線を示し，本研究とほぼ同様の報

告が行われている． 30歳代における運動実施あるいは

運動量の減少は，この世代におけるライフスタイルと

関係していることが考えられる． 30歳代は仕事上の重

責に加え，結婚，出産，育児を経験する世代でもあり，

運動やスポーツ活動に時間を割くことが難しいのかも

しれない

しかし，厚生統計協会 20)の報告では，散歩したり，

速く歩いたり，乗り物やエレベータを使わずに歩くと

いった運動は，男女とも加齢に伴い増加し，逆に水

泳・ジョギング・テニスなどの運動・スポーツ活動は

男女とも加齢に伴い減少 し， いずれも運動とライフス

テージ間の U字型曲線は示されていない．この報告結

果と平成 13年度国民栄餐調査 2I)や本調査結果との相

違は，運動の測定法にあると考えられる．厚生統計協会

20)の運動の内容は，いわゆる日常生活における身体活

動22)を測定しており，本研究や平成 11年度国民栄養調

査 19)のように何らかの意図を持って行う運動（週平均の

運動・スポーツ活動）とは内容が異なる． Caspersen

et al. 23)は，身体活動を 「エネルギーの消費をもたらす

骨格筋によって行われるあらゆる身体的な動き」，運動

を「1つまたはそれ以上の体力要素の維持・改善を目的

として，計画され，構造化され，繰り返され，そして意

図的に行われる身体的活動」と定義し，区別している．

しかし，わが国では，このような運動や身体活動の定

義を明確にしないまま用いられ，またそれらを測定す

る標準化された尺度は確立されていない．急速に運動

とメンタルヘルスに関する研究が進展している今日，

運動や身体活動の定義の明確化と標準化された測定法

の確立は重要な間題といえよう．

ところで，このライフステージにおける運動量のU

字型曲線傾向は男性のほうが女性より顕著であり， し

たがって， 60歳代以降では，男性のほうが女性より運動

量は多かった．しかし，身体活動得点は最高値が 100ポ

イントであり， 60歳代以上の平均値が 20ポイント以下

であることを考えると，国民のどの世代の人々も未

だ”pooractivity”の範疇に入り 17)，運動不足の状態であ

るといえる．

精神的健康パターンは，男女とも加齢とともに「はつ

らつ型」が増加し， 「ふうふう 型」と 「へとへと型」が

減少する傾向がみられ，年代が進むにつれて，良好な精

神的健康状態になることを示した．

加齢に伴う良好な精神的健康状態の増加は，前述し

た加齢に伴う運動量の増加とほぼ類似した傾向を示し

ていることは非常に興味深い．つまり，概して加齢と

ともに運動量が増加し，精神的健康状態がよくなると

いう ，運動量と精神的健康状態の関係が示唆されるの

である．しかし ライフステーミ‘‘-‘／ーとに運動と精神的

健康状態（ストレス度と生きがい度）との相関係数をみ

ると，中・高年者世代に両者間の有意な低い関係はみら

れるものの，男女とも 29歳以下と 30歳代の若年世代に

は有意な関係はみられなかった．

ストレスを世代間でみると，男性では若年者世代と

中年者世代における仕事上のストレス，女性では 20歳

代の仕事と 30歳代の育児，出産，子供の教育におけるス

トレスが高いこと，また人間関係でのストレスは若年

者に高く，加齢とともに減少していくことが報告され

ているい一方，健康行動とライフステージとの関係を

みると，運動，栄餐・食事，嗜好品のどれをとっても，

若年者世代ほど悪く，加齢に伴い健康にとって望まし

い行動を取るようになる 19)_

これらのことから推察するに，若年者世代ではスト

レスフルな生活を強いられている上に， 不健康な生活

習慣を送っていることから，全体的には運動と精神的

健康状態（ストレスや生きがい）の関係がみられなかっ

たのかもしれない．つまり，若年者世代においては，運

動・スポーツ活動をしてる人ほど精神的健康状態がよ

いということはいえないということである．よって，

運動と精神的健康状態の関係はライフステージによっ

て異なり，男女とも若年者世代より 40歳代以上の中・

高年者世代のほうにみられることが示唆される． しか

し， 今回の精神的健康状態の測定はストレスと生きが

いの一項目ずつによる包括的な質間であった．このラ

イフステージにおける運動と精神的健康状態との関係

の相違をさらに詳細に分析するためには，より精度の

高い精神的健康状態を測定する尺度を用いて追試する

必要があるだろう．

国際スポーツ心理学会(ISSP)14)は身体活動の心理的効

果に関する 6項目のひとつに「運動はすべての年代と

男女に有益な情緒的影響をもたらす」ことをあげてい

るが，本研究では，若年者世代においては運動と精神

的健康状態との関係が見いだせず，部分的な支持に終

わった．しかし，今回の分析は両者の関係を相関でみ

たものであり，運動が精神的健康状態に影響するとい

う因果関係を示したものではないことを付記しておく

必要があるだろう．
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一般住民を対象にライフステージの観点から運動と精

神的健康状態を調べるとと もに， 両者の関係をみた．要約

すると，下記のとおり である．

1.運動量はライフステージでみると，30歳代を下限値と

するU字型曲線を示し，40歳代以降に増加する傾向がみ

られた とくに，この傾向は男性に顕著であった．

2.精神的健康状態は女性よ り男性のほう が良く ，また加

齢に伴いその良好な状態は増加した．

3.運動と精神的健康状態の関係は，29歳以下と30歳代の

若年者世代にはみられず，40歳代以上の中・高年者世代

にみられた．
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