
―　 ―15

第65巻第 2号「厚生の指標」2018年 2 月

目的　うつ病の有病率は増加傾向にあり，大きな社会問題である。ストレス回復力であるレジリエ
ンスの向上は，うつ病対策の一つとして挙げられる。また身体活動は，レジリエンスとの関連
が示唆されているがその検討は少ない。本研究は身体活動とレジリエンスの関連に用量反応関
係があるかを明らかにするため，自衛隊員を対象に横断研究を行った。

方法　2015年度生活習慣病検診を受けた，35歳以上の男性自衛隊員16,358名を解析対象とした。身
体活動量は，国際標準化身体活動質問票（IPAQ），レジリエンスは，Tachikawa Resilience 
Scale（TRS；範囲10－70）にて評価した。身体活動量をIPAQの値で四分位群（Q1～Q4）に
分け， 4群間におけるTRSの値を共分散分析にて，婚姻，睡眠時間，喫煙，飲酒，BMI，最終
学歴，年齢，階級で調整し比較した。

結果　対象者の年齢は44.2±5.9歳（平均値±標準偏差），IPAQ区分ごとのTRS（平均値（95％信
頼区間））は，Q1；46.6（46.3－46.9），Q2；47.5（47.2－47.8），Q3；47.9（47.6－48.2），
Q4；48.2（47.9－48.5）であり，IPAQが高値であるほどTRSが高かった（傾向性検定 p ＜
0.01）。

結論　身体活動量とレジリエンスの間には，正の用量反応関係がみられた。習慣的な身体活動量を
多くすることで，レジリエンスを高められる可能性が示唆された。

キーワード　身体活動，レジリエンス，自衛隊員

Ⅰ　緒　　　言

　厚生労働省の患者調査によると，うつ病患者
は増加傾向にあり，2011年には医療機関を受診
した患者が95.8万人と12年前と比べ約 2倍と
なっている1）。また自殺死亡者の約 9割が精神
疾患に罹患していたという報告もあり2），うつ
病対策は喫緊の課題である。また多様で厳しい
任務を課される自衛隊にとっても、うつ病対策
は重要である。うつ病の対策は，今まで発症予
防や治療などの医療モデル（リスクモデル）が
中心であったが，近年防御因子である「逆境に
対処する能力」すなわちレジリエンスを高める

ことが注目されている3）-5）。米国医学研究所の
うつ予防に関する報告（2009年）の中では，精
神疾患の予防と治療の定義にこれまでの発症の
「予防」，発症後の「治療」，再発予防の「維
持」に加え，「精神衛生の促進promotion of 
positive mental health」，すなわち自己制御能
力や逆境に対処する能力（レジリエンス）の強
化が加えられている4）。
　レジリエンスとは，元来「弾性力」などを示
す物理学用語であったが，近年心理学や精神医
学の分野で，その定義はいまだ統一されたもの
はないが，「ストレス曝露に対し健康状態を維
持する力」または「ストレスからの回復力」と
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捉えられている5）6）。レジリエンスの要素とし
ては，自尊心や自己効力感，自己統制感，楽観
的な見方，計画性，問題解決能力，ユーモアな
どが指摘されている3）7）-9）。またレジリエンスを
高める要因としては，既婚，高い教育歴，高い
職位，支持的な家族，社会的支援，良好な生活
習慣（運動，睡眠，喫煙，飲酒，食習慣）など，
逆に弱める要因は虐待歴などの心的外傷が報告
されている7）9）-11）。
　近年レジリエンスの概念を含んだうつ病予防
の研究も進んできているが12）-16），現在レジリエ
ンスの強化に関する介入研究は，認知行動学的
アプローチや心理トレーニングが主流であ
る12）-16）。一方，運動などの身体活動はレジリエ
ンスと正の関連が報告されており3）7）9）11），レジ
リエンス強化に対する介入の候補と考えられる。
しかし，身体活動とレジリエンスの関連の研究
は，用量反応関係を検討したものはなく，学生
や高齢者を対象としたものがほとんどであり，
職域での研究は限られている10）17）-19）。また，身
体活動を取り入れたレジリエンス強化の介入研
究もほとんどない。そこで本研究は，身体活動
とレジリエンスの関連に用量反応性があるか明
らかにするため，自衛隊員を対象に横断研究を
行った。

Ⅱ　研　究　方　法

（ 1）　対象
　本研究は，2015年度生活習慣病検診を受けた
当該年度末に35歳以上の某方面隊所属の自衛隊
員を対象とした20）。

（ 2）　調査項目
　検診の問診票を用いて，人口統計学的背景，
生活習慣（睡眠，喫煙，飲酒），Body Mass 
Index（以下BMI，体重（㎏）÷身長（ｍ）2で計
算），身体活動量，レジリエンスを調査した。
身体活動量は，国際標準化身体活動質問票短縮
版 International Physical Activity Question-
naire Short Version（以下，IPAQ）にて評価
した21）22）。IPAQは，平均的な 1週間でどのく

らいの時間，体を動かしているのかを，「強い
身体活動」「中等度の身体活動」「歩行」ごとに
「週何日，何時間行うか」という質問で尋ねて
いる。それぞれ「強い身体活動」は，「身体的
にきついと感じるような，かなり呼吸が乱れる
ような活動」とされ，「中等度の身体活動」は，
「身体的にやや負荷がかかり，少し息がはずむ
ような活動」であり，「歩行」は「10分間以上
続けて歩くこと」と定義されている。また
IPAQにおける身体活動は，仕事での活動，移
動，家事，余暇時間の運動などのすべての身体
的な活動を含んでいる。各身体活動の活動強度
（Mets）を高強度 8，中等度 4，歩行3.3とし21）22），
本研究では身体活動量指標として，各身体活動
の強度（Mets）に時間（時）を乗じて合計し
た 1週間当たりの身体活動量（Mets時）を使
用した。レジリエンスの評価は，Tachi kawa 
Resilience Scale（TRS）にて行った23）。世界各
国で広く使用されているレジリエンス指標とし
ては，Resilience Scale 14-item version（RS-14）24）

などがあるが，RS-14は米国の高齢女性を対象
とした質的研究から開発された指標であり，そ
の日本語版は日本人の文化的特性（謙虚さやあ
るがままの受容性など）から英語版と比べて妥
当性が低かった。そのためTRSが日本人の交通
事故生存者を対象とした質的研究から開発され，
妥当性はRS-14と比較して同等かそれ以上に良
い23）。TRSは10項目の質問から成り立っており，
各質問に 1－ 7点を付与され合計70点である。
得点が高いほどレジリエンスが高いとされる。
本サンプルにおけるTRSのCronbachのα係数
は0.86であった。

（ 3）　統計解析
　身体活動量をIPAQの値で四分位群（Q1～
Q4）に分け，各変数について一元配置分散分
析（ANOVA）またはχ2検定にて群間の差を
比較した。次に身体活動量 4群間におけるTRS
の値をANOVAによって比較し，さらに身体活
動の特異的影響を検討するため，婚姻（配偶者
の有無），睡眠時間（ 5時間未満， 5時間以上
6時間未満， 6時間以上 7時間未満， 7時間以
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上 8 時間未満， 8時間以上 9時間未満， 9時間
以上），喫煙（喫煙者，過去喫煙者，非喫煙者），
飲酒（日本酒換算／回で非飲酒， 1合未満， 1
合以上 2合間未満， 2合以上），BMI（25未満，
25以上30未満，30以上），最終学歴（高卒以下，
短大・専門学校以上），年齢（30代，40代，50
代以上），階級（佐以上，尉，曹，事務官等）
で調整した共分散分析（ANCOVA）と傾向性
の検定を行った。すべての解析は，両側検定，
有意水準は p＜0.05に定め，SPSS Ver.22（日
本IBM（株））で行った。

（ 4）　倫理的配慮
　本研究は，自衛隊札幌病院倫理委員会の承認

を得て実施した（2016年 5 月24日承認，27－ 5 ）。

Ⅲ　研　究　結　果

　対象者のうち病休者，身体活動指標とレジリ
エンス指標が欠測の者，女性（人数が少なかっ
たため）を除外した16,358名を解析対象とした。
対象者全体の年齢は44.2±5.9歳（平均値±標
準偏差，範囲34～67歳），IPAQの中央値（四
分位範囲）は17.3（28.7）であった。IPAQの
四分位（カットオフ値：6.9，17.3，35.6Mets
時／週）で，対象者をQ1～Q4の 4 群に区分し
た。表 1に対象者のIPAQ区分ごとの属性を示
す。IPAQ区分ごとの年齢は，Q1；45.0±5.9

表 1　対象者の基本属性と生活習慣

全体
Q1 Q2 Q3 Q4

p 値2）

IPAQ≦6.9 6.9＜≦17.3 17.3＜≦35.6 35.6＜
　ｎ 16 358  4 089 4 092 4 088 4 089 
平均年齢（歳） 44.2( 5.9) 45.0( 5.9) 44.6( 5.9) 44.0( 5.8) 43.1( 5.9) ＜0.01
　34歳以上40歳未満 4 355(26.6) 855(20.9) 982(24.0) 1 133(27.7) 1 385(33.9) ＜0.01
　40歳以上45歳未満 4 086(25.0) 1 006(24.6) 1 027(25.1) 1 026(25.1) 1 027(25.1)
　45歳以上50歳未満 4 321(26.4) 1 191(29.1) 1 116(27.3) 1 053(25.8) 961(23.5)
　50歳以上55歳未満 3 135(19.2) 884(21.6) 835(20.4) 791(19.3) 625(15.3)
　55歳以上 461( 2.8) 153( 3.7) 132( 3.2) 85( 2.1) 91( 2.2)
婚姻状況
　配偶者あり 13 126(80.2) 3 276(80.1) 3 294(80.5) 3 280(80.2) 3 276(80.1) 1.00
　配偶者なし 3 159(19.3) 795(19.4) 783(19.1) 787(19.3) 794(19.4)
最終学歴
　高校以下 13 809(84.4) 3 457(84.5) 3 455(84.4) 3 457(84.6) 3 440(84.1) 1.00
　短大・専門学校以上 2 485(15.2) 612(15.0) 621(15.2) 615(15.0) 637(15.6)
階級
　佐以上 872( 5.3) 260( 6.4) 263( 6.4) 226( 5.5) 123( 3.0) ＜0.01
　尉 2 506(15.3) 655(16.0) 701(17.1) 646(15.8) 504(12.3)
　曹 11 908(72.8) 2 752(67.3) 2 859(69.9) 3 033(74.2) 3 264(79.8)
　事務官等 1 070( 6.5) 422(10.3) 268( 6.5) 182( 4.5) 198( 4.8)
睡眠時間
　 5時間未満 439( 2.7) 123( 3.0) 107( 2.6) 110( 2.7) 99( 2.4) 0.67
　 5時間以上 6時間未満 2 271(13.9) 591(14.5) 544(13.3) 579(14.2) 557(13.6)
　 6時間以上 7時間未満 6 390(39.1) 1 614(39.5) 1 585(38.7) 1 576(38.6) 1 615(39.5)
　 7時間以上 8時間未満 5 485(33.5) 1 313(32.1) 1 391(34.0) 1 384(33.9) 1 397(34.2)
　 8時間以上 9時間未満 1 569( 9.6) 392( 9.6) 404( 9.9) 391( 9.6) 383( 9.4)
　 9時間以上 96( 0.6) 26( 0.6) 29( 0.7) 22( 0.5) 19( 0.5)
BMI（㎏／㎡）
　25未満 9 996(61.1) 2 449(59.9) 2 439(59.6) 2 539(62.1) 2 569(62.8) ＜0.01
　25以上30未満 5 279(32.3) 1 355(33.1) 1 367(33.4) 1 260(30.8) 1 297(31.7)
　30以上 961( 5.9) 267( 6.5) 249( 6.1) 256( 6.3) 189( 4.6)
喫煙
　喫煙者 7 206(44.1) 1 996(48.8) 1 705(41.7) 1 697(41.5) 1 808(44.2) ＜0.01
　過去喫煙者 5 463(33.4) 1 172(28.7) 1 432(35.0) 1 455(35.6) 1 404(34.3)
　非喫煙者 3 674(22.5) 916(22.4) 950(23.2) 931(22.8) 977(23.9)
飲酒（日本酒換算／回）
　非飲酒 3 054(18.7) 925(22.6) 753(18.4) 696(17.0) 680(16.6) ＜0.01
　 1合未満 3 765(23.0) 941(23.0) 971(23.7) 939(23.0) 914(22.4)
　 1合以上 2合未満 4 825(29.5) 1 131(27.7) 1 186(29.0) 1 241(30.4) 1 267(31.0)
　 2合以上 4 600(28.1) 1 057(25.8) 1 157(28.3) 1 177(28.8) 1 209(29.6)
注　1）　数値は平均値（標準偏差）または人数（％）で示した。IPAQ：International Physical Activity Questionnaire
　　2）　群間はANOVAまたはχ2検定で比較。無回答を除く。
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歳，Q2；44.6±5.9歳，Q3；44.0±5.8歳，
Q4；43.1±5.9歳であり，IPAQが高値である
ほど年齢が低かった（ｐ＜0.01）。またIPAQ
が高値であるほど，階級が曹である割合，BMI 
25㎏／㎡未満の割合がそれぞれ高かった。また
喫煙者の割合と非飲酒者の割合はQ1が最も高
かった。他の属性については，IPAQ区分での
差は認めなかった。
　IPAQ区分とTRSの関連を表 2に示す。全体
のTRS値は47.5±9.6（平均値±標準偏差）で
あった。IPAQ区分ごとのTRS値はQ1からQ4
の順に高値であり，共分散分析にて婚姻，睡眠
時間，喫煙，飲酒，BMI，最終学歴，年齢，階
級を共変量として調整した結果も同様の結果で
あり，また有意な傾向性を示した。

Ⅳ　考　　　察

　本研究では，自衛隊員を対象として身体活動
（運動と日常生活活動）とレジリエンスの間に，
用量反応性に正の関連があることが明らかと
なった。先行研究においても，身体活動（運動
と日常生活活動）とレジリエンスには正の関連
があると報告されている。がん患者25）や高齢
者17）を対象とした検討では，レジリエンスが高
い者は身体活動量（運動と日常生活活動）が多
い，またはその割合が高いと報告されている。
また運動習慣は，レジリエンスの類似概念であ
る首尾一貫感覚（sense of coherence，SOC）
とも正の関連があると報告されている26）27）。健
常成人を対象にストレスのかかる作業をさせ，

運動習慣の有無でそれに対する心理的影響を検
討した研究でも，運動習慣がある者のレジリエ
ンスが強かった28）。さらに中学生を対象とした
香港の報告では，運動頻度はレジリエンスと正
の相関がみられ，さらに精神的健康に影響を与
えるとしている18）。本研究における身体活動は
運動と日常生活活動を合わせたものであり，単
純な比較はできないが，運動を含む身体活動量
とレジリエンスの間に正の関連がみられたこと
は，先行研究と矛盾しない結果であった。また
本研究では，身体活動量とレジリエンスの間に
用量反応性に正の関連がみられた。今まで運動
習慣とSOCの間に用量反応性に正の関連がみら
れることは報告されていたが26），身体活動量と
レジリエンスの間での検討は報告がされていな
かった。本研究は横断研究のため因果関係は明
らかにはできないが，Hillの因果関係の判定条
件の一つである用量反応関係が示され，これは
因果関係を支持するものであると考える。以上
のことから身体活動量を多くするプログラムが，
レジリエンスの向上に有用である可能性が示唆
された。実際，米軍のレジリエンス向上を目的
とした包括的な取り組みの指針では，心理，社
会的な側面に加え，身体活動や栄養，睡眠の重
要性が明記されており29），またコクランレ
ビューにおいても運動は無介入な場合よりうつ
病の症状を改善すると述べられている30）。今後
は縦断的に身体活動量とレジリエンスの関連を
検討するとともに，うつ病などの精神疾患の発
症などを同時に検討する必要がある。さらに有
効な身体活動の種類などを含め，身体活動を取

表 2　身体活動量とTRSの関連

全体 Q1 Q2 Q3 Q4 p 値 多重比較2）
傾向性
検定
p値

一元配置分散分析
ｎ 16 358 4 089 4 092 4 088 4 089 Q1＜Q2, 3, 4

　TRS
　（平均値，標準偏差）

47.5
(9.6)

46.5
(9.6)

47.5
(9.8)

47.9
(9.4)

48.2
(9.4) ＜0.01 Q2＜Q4

共分散分析
ｎ 15 954 3 987 3 981 3 977 4 009 Q1＜Q2, 3, 4

　TRS
　（調整平均値，95％信頼区間）

46.6
(46.3-46.9)

47.5
(47.2-47.8)

47.9
(47.6-48.2)

48.2
(47.9-48.5) ＜0.01 Q2＜Q4 ＜0.01

注　1）　共分散分析は，共変量として婚姻，睡眠時間，喫煙，飲酒，BMI，最終学歴，年齢，階級で調整
　　2）　Bonferroni法による多重比較
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り入れたレジリエンス向上プログラムの開発に
向けた介入研究なども望まれる。
　身体活動がレジリエンスを高める機序として
は，脳内の神経ペプチドなどを介した直接的効
果と社会的支持の向上を介した間接的効果があ
ると考えられる。直接的効果は脳由来神経栄養
因子brain-derived neurotrophic factor
（BDNF），神経ペプチドneuropeptide Y（NPY），
副腎ホルモンdehydroepiandrosterone（DHEA）
などが関与していると報告されている31）。動物
実験においては運動をすると海馬のBDNFの発
現が増加し32），海馬のBDNFの発現が多いとレ
ジリエンスが高いと報告されている33）。なお自
殺者では海馬でのBDNFが低下し8），抗うつ薬
はBDNFを高めると報告されている34）。また脳
内NPYは運動することで合成・分泌が刺激され，
視床下部－下垂体－副腎系の過反応を抑えてレ
ジリエンスを高めると考えられている35）。さら
に運動は副腎からのDHEAも高め，コルチゾー
ルの有害作用を緩和しレジリエンスを高めると
考えられる36）37）。これら以外にもcatechol-O-
methyltransferase（COMT）38）やセロトニント
ランスポーター 5 -hydroxytryptaminetrans-
porter（ 5 -HTT）39）などもレジリエンスと関
わっていると報告されており9），運動とレジリ
エンスの関連の機序に関わっていると推定され，
今後さらなる研究が必要である。運動のレジリ
エンスに対する間接的効果としては，運動をす
ることで友人が獲得され，友情や絆が醸成され
ることで社会的支持が向上することが考えられ
る9）11）。また競技スポーツへの参加は，目標が
できるとともに適度なストレスとなってレジリ
エンスが強化されると考えられる9）11）。
　本研究の強みは，15,000名を超える大規模な
職域集団を対象としていること，また上述のと
おり，身体活動とレジリエンスの間の用量反応
関係が示されたことである。一方，本研究の限
界としては，横断研究であるため因果の方向性
をはっきりと述べることができないことが挙げ
られる。すなわちレジリエンスが高い群は，健
康意識が高いため身体活動量が多くなっている
ことも考えられる。本研究では用量反応関係が

示されたが，各群の点数差は 2点以内であり本
結果をそのまま臨床現場に反映させるには注意
が必要である。先行研究によると日本人会社員
におけるTRS（平均値±標準偏差）は45.1±
8.5であり，一方，精神科外来患者は38.4±
11.1であり23），臨床的意義のある得点差は 6点
程度以上といえる。しかし今回の対象集団はレ
ジリエンスが高めであったことから，レジリエ
ンスの範囲が狭く，身体活動とレジリエンスの
間の関連が過小評価されている可能性もある。
また本研究の対象者は，一般集団と比較して身
体活動量が多い自衛隊員である20）。身体活動量
が多い者がいるため身体活動量の範囲が広く，
身体活動とレジリエンスの関連の用量反応関係
の検討が可能であった。一方で身体活動量やレ
ジリエンスの違いから，本研究結果を一般化す
るには注意が必要であり，今後一般の職域集団
での検討が望まれる。さらに本研究では虐待な
どの成育歴や家族のサポートなどを質問してお
らず，レジリエンスに影響する未測定の要因を
調整できていない可能性がある。家族のサポー
トについては婚姻状況で代替したが，個々の家
庭事情は異なるので，今後は成育歴なども含め
十分検討する必要がある。

Ⅴ　結　　　語

　身体活動（運動と日常生活活動）とレジリエ
ンスの間に用量反応関係に正の関連がみられた。
習慣的に身体活動量を多くすることで，レジリ
エンスを高められる可能性が示唆された。
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