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緒　言

我が国における傷病分類別の入院患者の内，最も多

い疾病は，不安障害及びうつ病を含む「精神及び行動

の障害」で，265,500人いるとされている 1）．この

背景より，本邦では不安障害及びうつ病の一次予防及

び二次予防が重要であると考えられる．現在不安症状

及びうつ症状の軽減を期待した方法論が国内外で普及

している中，有酸素運動 2, 3）又は無酸素運動 4-6），あ

るいは，yoga7），tai chi8），qigong9），Spatherapy10），

hyperthermic bath11），balneotherapy12），forest 

ABSTRACT

We examined the influences of seawater-based exercise on State-Trait Anxiety Inventory（STAI）
scores and Center for Epidemiologic Studies Depression Scale（CES-D）scores in people with metabolic 
syndrome or pre-metabolic syndrome using a randomized controlled trial. After we obtained the 
informed consent of all subjects, forty-five subjects were randomly assigned to seawater group（SW）, 
land group（LA）, or non-exercise group（NE）, and SW and LA received an exercise session of 10-minutes 
warm-up, 30 minute aerobic and anaerobic exercises, 10-minute cool-down, and 10-minute relaxation.  
STAI scores and CES-D scores were compared before and after intervention.  Since significant differences 
were observed between SW and NE, and between LA and NE in comparisons among the three groups of 
the change rate of STAI state anxiety score after intervention, it was suggested that SW and LA could be 
effective as a method to alleviate state anxiety.  However, since there was no significant difference 
between SW and LA in the comparison of the change rate of STAI state anxiety score, we cannot conclude 
that SW was superior to LA, or that LA was superior to SW. In the future, it is necessary to undertake a 
study controlling factors which might affect anxiety and depressive symptoms, with larger samples, and 
with long-term intervention.    Ryukyu Med. J., 38 (1～4) 35～46, 2019
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therapy13），aroma therapy14），probiotics15），

animal-assisted therapy16, 17），thalassotherapy18, 19）

等，いわゆる補完統合衛生（Complementary and 
Integrative Health）による，不安症状の軽減，抑う
つ状態の改善が報告されている．ここで，メタボリッ

クシンドローム（Metabolic syndrome，以降，MetS）
及びうつ病の双方向の関連を報告した先行研究では 20），

MetSを有する者におけるうつ病の早期発見及び管理
が必要であると考えられているが，MetS又はMetS予
備群を対象とした介入研究の報告は見当たらない．上

記の先行研究 20）より，MetS者におけるうつ病の管
理，あるいは，うつ病患者におけるMetSの一次予防
又は二次予防が重要になると考えるため，本研究で

は，MetSの改善を期待できる有酸素運動及び無酸素
運動を組み合わせた運動，且つ，海水を活用した運

動を取り入れた介入プログラムによる，State-Trait 
Anxiety Inventory（以降，STAI）得点及び Center 
for Epidemiologic Studies Depression Scale（以降，
CES-D）得点への影響を検討することとした．

STAIについて，State-Trait Anxiety Inventory（STAI）
における「state anxiety（状態不安）」及び「trait 
anxiety（特性不安）」とは，Spielberger21）が提案し

た理論で，不安を「state anxiety（状態不安）」及び
「trait anxiety（特性不安）」の二者に分類し，前者
は，一時的な不安状態，比較的短時間の不安状態を示

す一方，後者は，不安になりやすい傾向，比較的長期

的な不安特性を示す．また，「state anxiety（状態不
安）」及び「trait anxiety（特性不安）」の考え方を取
り入れ，二者を分けて得点化をする尺度 22）が開発さ

れた．その後，日本版 STAI23）も開発され，本邦でも

使用されている．したがって，日本版 STAIを用いて，
STAI trait anxietyにより，一時的な不安状態，比較
的短時間の不安状態を得点化することができ，STAI 
state anxietyにより，不安になりやすい傾向，比較
的長期的な不安特性を得点化することが可能となり，

主観的な状態を数値で表し，評価することが可能とな

る．60歳から 75歳までの健康なブラジル人男性 46
名（BMIの平均は約 27kg/m2）を対象とし，6か月
間の有酸素運動（エルゴメーター）の介入を行った先
行研究 24）では，STAIの状態不安得点及び特性不安得
点が有意に減少したと報告していることより，本研究

においても，運動による STAIの状態不安得点及び特
性不安得点への影響を評価することとした．

また，CES-D得点について，Nabkasorn C.ら 25）は，

軽度あるいは中等度の抑うつ症状を呈する 18歳から
20歳までのタイ人女子学生 59名における 8週間の低
強度の運動（ジョギング）による CES-D得点の有意
な減少を報告していることより，本研究において，対

象は Nabkasorn C.ら 25）の研究とは異なるが，運動

による CES-D得点への影響を評価するため，先行研

究と同様に，CES-Dを用いることとした．
さらに，海水 26）は真水 27）より密度が高いことより，

真水を利用した運動と比べ，海水を利用した運動は抵

抗性が高く，より効果的に運動負荷がかけられ，同じ

運動時間でもより高い運動効果が期待できると考えた

ため，本研究では海水を用いたプールにおける運動に

着目した．さらに，運動強度を同一にした場合，海水

運動及び陸上運動による，STAI得点及び CES-D得点
への影響における相違の有無を検討することが可能に

なると考えたため，海水運動及び陸上運動を採用した．

介入試験の対象と方法

対象者

心身になんらかの重篤な疾患を持たない，MetS
又はMetS予備群と判定された 30歳代から 50歳
代までの沖縄県内の市町村に住民票を有する者 45
名を対象とした．また，MetS診断基準 28）の内，高

血圧，糖代謝異常，脂質異常により，治療を受けて

いる者も含めた．

対象者を選定した流れについて，まず，公募の

際に本研究へのエントリー条件として前年度の健診

結果の複写の提示を明記した．本研究の対象候補者

は，前年度の健康診断（本研究開始の約 3か月前）
の結果の複写を説明会参加時に持参し，健康診断で

MetS又はMetS予備群と判定された方かどうか，研
究代表者による確認を直接行った．本研究へのエン

トリーの際，健康診断でMetS又はMetS予備群と
判定されている方を集めて説明会を開き，本研究の

目的及び趣旨を理解し，同意が得られた方を対象者

とした．また，インフォームド・コンセントを得る際，

無作為割付により，海水運動実施群，陸上運動実施群，

運動を実施しない群のどの群に割り付けられるかわ

からない点を説明し，泳げない方がいないかどうか，

海水又は真水のプールに対して苦手意識や恐怖心を

持っていないかどうか，それぞれ対象者に質問を行

い，泳げない方がいないこと，及び，プールに対し

て苦手意識や恐怖心を持っている方がいないことを

確認した上で，ランダム化を行った．実際に公募で

59名の応募があり，健康診断でMetS又はMetS予
備群と判定されなかった者 14名を除外し，健康診
断でMetS又はMetS予備群と判定された者 45名を
本研究の対象者とし，ランダム化を行った．

実施場所

2008年 1月から 3月までの 10週間，沖縄県内
の海洋療法施設に設置されている海水を用いた屋

内プールにおいて，介入試験を実施した．海水運

動を実施する海水プールの各条件について，海水
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塩分濃度を 35‰から 40‰まで，室温を 26℃から
28℃まで，湿度を 60%から 70%まで，海水温度
を 36.0℃ から 37.0℃までの範囲に設定した．また，
陸上運動について，海水運動を実施した同一の海洋

療法施設にて実施した．

募集と無作為割付け

沖縄県内全ての市町村に住む住民を対象とした

公募を，ある地方の新聞紙を用いて行い，MetS又
はMetS予備群と診断された者を対象とした．また，
本研究の目的，方法，個人情報保護に関して，イン

フォームド・コンセントが得られた 45名を対象者
とした（平均年齢 44.5±7.9歳）．本研究では対象
者 45名を，海水運動実施群（以下，海水群），陸
上運動実施群（以下，陸上群），運動を実施しない
群（以下，非運動群）の 3群（各 15名）に乱数
表を用いて無作為に割り付け，無作為化比較試験

（Randomized Controlled Trial，以降，RCT）とした．

介入プログラム

海水群及び陸上群に実施する介入プログラムにつ

いて，ウォーミングアップ 10分間，有酸素運動 15
分間及び無酸素運動 15分間の複合プログラム（メ
インパート）30分間，クールダウン 10分間，リラ
クゼーション 10分間の，計 60分間／日の介入プ
ログラムとした．介入プログラムにおける運動 30
分間の構成について，American College of Sports 
Medicine Position Stand （ACSM Position Stand）29）

及び American Heart Association30）により推奨さ

れている運動時間／日，運動日数／週間，運動の種

類（有酸素運動または無酸素運動）を参考にし，海
水群では，運動指導士の手拍子によるリズムに合わ

せて軽くジョギングを行うような上下肢の動作を含

む有酸素運動，海水の抵抗性及び浮き具を活かした

無酸素運動，水中における両下肢の回転運動及び跳

躍運動等の無酸素運動を行った．陸上運動では，海

水群と同様に，運動指導士の手拍子によるリズムに

合わせて両上肢を前後に振る運動を含む有酸素運動，

両下肢を上下させる運動及び両下肢の腓腹筋や大腿

四頭筋等にゆっくり負荷をかける運動を含む無酸素

運動を行った．本研究では，米国の科学的根拠に基

づく運動に関する推奨 29, 30），そして，先行研究で報

告されている，有酸素運動及び無酸素運動を組み合

わせたプログラム 31, 32）を参考に，独自に考案した

運動プログラムを用いた．また，運動プログラムの

進行について，運動指導士の有資格者であるトレー

ナーにより行われ，ウォーミングアップ，メインパー

ト，クールダウンの時間管理もトレーナーにより行

われた．介入プログラム内の運動 30分間において，
海水群及び陸上群ともに，運動開始 15分後（有酸

素運動 15分終了後）に，対象者自身による橈骨動
脈の心拍セルフモニタリングを実施した．海水群及

び陸上群の運動強度及び目標心拍数について，カル

ボーネンの式［目標心拍数＝｛（220－年齢）－安静
時心拍数｝× 運動強度＋安静時心拍数］33）を用いて

介入開始前に事前に算出し，両群ともに対象者へ有

酸素運動中の目標心拍数を伝えた．また，両群の対

象者は有酸素運動中に自己測定し，研究者にその場

で伝え，記録を行い，研究者はカルボーネンの式に

より運動強度［%Heart Rate Reserve ＝ （心拍数－
安静時心拍数）／（最大心拍数－安静時心拍数），以
降，%HRR）］を算出し，客観的な運動強度とした．
さらに，Borg Scale34）を用いて対象者の主観的運

動強度を調べ，海水群及び陸上群の対象者における，

主観的運動強度のモニタリングを行った．

介入プログラムにおけるウォーミングアップ 10
分間及びクールダウン 10分間においては，上肢，
下肢，及び体幹の筋肉のストレッチで，海水群及び

陸上群ともに同一の内容とした．リラクゼーション

プログラムにおいては，海水群には海水フローティ

ング，陸上群には安静座位をそれぞれ実施した．実

施場所及び実施期間について，海水群は海水プール

にて，陸上群は海水群と同じ施設内のフロアにて，

それぞれ介入プログラム 60分間／日を，3日／週，
合計 10週間とした．実施時間について，対象者の
仕事等の都合を配慮し，希望する時間を考慮に入れ，

20時より 21時までの 1時間とした．非運動群につ
いて，海水群及び陸上群が介入プログラムを実施し

ている期間中 10週間は，普段の生活を心掛けるよ
う指示し，電話調査員によるモニタリングを実施した．

評価指標

介入前後に測定会を行い，身長，体重を計測し

Body Mass Index（以降，BMI）の算出を行い，日
本版 STAI状態・特性不安検査 23），CES-D35）う

つ病（抑うつ状態）自己評価尺度日本語版 36）に

よる調査を行った．介入期間中，海水群及び陸上

群の対象者は有酸素運動終了後（運動開始 15分
後）に橈骨動脈の心拍セルフモニタリングを行
い，運動中 HRの実測値を研究者に伝え，研究者
は対象者の目標心拍数，最大心拍数，安静時心

拍数，そして運動強度［%Heart Rate Reserve
＝（心拍数－ 安静時心拍数）／（最大心拍数 
－安静時心拍数），以降，%HRR）］を算出した．

統計解析

各群における前後比較についてはWilcoxon検
定を行い，3群の群間比較については Kruskal‐
Walliss検定，及び各群の n数が異なるため，多重
比較には Scheffe法を用いた．分析に用いた統計解
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析ソフトについて，本研究では SPSS ver.15.9を用
い，有意水準は 5%とした．また，分析対象について，
海水群及び陸上群については介入プログラムを最終

日まで継続できた者を分析対象とし，継続できなかっ

た者又は外れ値が認められた者を分析対象外とした．

非運動群については介入前後の測定会に参加した者

を分析対象とし，参加できなかった者又は外れ値が

認められた者を分析対象外とした．また，STAI得点
には男女差があるとする報告があることより 37），男

女比が3群間で同一かどうか，統計学的に検討を行っ
た．さらに，介入前後における BMI，STAI状態不
安得点，STAI特性不安得点，そして CES-D得点に
ついて，対象者がMetSまたはMetS予備群である
ことより，各変数間の関連 20）を調べ，各変数におけ

る介入前後の比較を行い，介入後における各変数の

海水群，陸上群，非運動群の群間比較を行った．

倫理的配慮

書面を用いて，①本研究の目的，②方法（研究デ
ザイン，研究期間，評価指標等），③研究によって

生ずる個人への利益ないしは不利益の可能性，④研

究に参加しない場合でも不利益を受けないこと，同

意したのちでも随時これを撤回できること，⑤その

他，人権，個人情報の保護に関する事項の説明を行

い，インフォームド・コンセントを取得した．また，

本研究は豊見城中央病院倫理審査委員会の承認を得

て実施した（豊見城中央病院倫理委員会承認，平成
19年 12月 25日，受付番号：豊倫 30号）．

結　果

ベースライン時における海水群，陸上群，非運動群の

各指標（Table 1）
ベースライン時の各指標について，海水群，陸上

群，非運動群の 3群間において有意差は認められ
なかった．また，3群間の男女構成比に統計学的有
意差はなかったこと，群内男女間の STAI状態不安
得点，STAI特性不安得点，CES-D得点に有意差は
認められなかったため，男女合わせた得点として表

SW group (n=10) LA group (n=14) NE group (n=8)

Sex (Male : Female)  3 : 7 6 : 8 3 : 5

MetS : Pre-MetS  3 : 7 2 : 12 2 : 6

Age (years) 41.3±7.3 45.9±10.6 46.4±6.0

Height (cm) 158.3±7.3 161.2±9.4 163.3±9.7

Body weight (kg) 72.0±13.6 74.3±15.9 69.3±13.0

BMI (kg/m2 ) 28.7±4.8 28.4±4.0 25.9±3.5

Abdominal circumference (cm) 96.2±14.4 91.9±10.0 88.6±12.4

SBP (mmHg) 128.0±10.8 124.1±16.0 129.4±14.6

DBP (mmHg) 77.9±10.0 77.1±9.4 80.6±13.7

Triglycerides (mg/dl) 139.4±74.0 123.9±40.5 123.5±52.1

HDL cholesterol (mg/dl) 59.0±19.3 54.5±8.8 64.1±14.6

Fasting blood glucose (mg/dl) 90.9±7.2 91.4±9.2 89.5±6.8

STAI state anxiety 44.4±8.3 40.4±8.5 39.3±5.8

STAI trait anxiety 44.7±6.8 43.3±7.5 44.9±8.1

CES-D 9.5±5.0 8.9±5.4 10.5±6.0

SD: Standard deviation
SW: Seawater-based exercise, LA: Land-based exercise, NE: Non-exercise
BMI: Body Mass Index, SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure
STAI: State-Trait Anxiety Inventory, CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression
Statistical analysis

Fisher's exact test: Comparisons of sex ratio in SW, LA, and NE, Comparisons of MetS and Pre-MetS ratio in SW, LA and 
 NE, n.s.: not significant 
Kruskal-Wallis followed by Scheffe’s post-hoc test: Age, Height (cm), Body weight (kg), BMI (kg/m2), Abdominal    
  circumference (cm), 
  SBP (mmHg), DBP (mmHg), Triglycerides (mg/dl), HDL cholesterol (mg/dl), 
  Fasting blood glucose (mg/dl), STAI state anxiety, STAI trait anxiety, 
  CES-D, 
  n.s.: not significant 
Mann-Whitney U: Comparisons of scores between male and female in STAI state anxiety, STAI trait anxiety, and CES-D, 
 n.s.: not significant 

Table 1　Characteristics of subjects (Mean± SD)
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示した．さらに，海水群，陸上群，非運動群につい

て，日常的に運動習慣がある者，あるいは，1日に
30分程度の徒歩での通勤又は通学をしている対象
者はいなかった．

運動強度の比較（Table 2）
運動中 HRについて，111.4（SD±8.3）bpmを
示した海水群と比べ，陸上群は 124.1（SD±9.8）
bpmと，有意に高かった．また，運動強度［%Heart 
Rate Reserve＝（心拍数－安静時心拍数）／（最
大心拍数－安静時心拍数），以降，%HRR）］につ
いて，海水群及び陸上群はそれぞれ，34.1（SD±
6.1）bpm及び 46.9（SD±9.1）bpmを示し，両
群ともに有酸素運動領域にあり，海水群と比べ，陸

上群は有意に高かった．一方，目標心拍数，最大心

拍数，安静時心拍数について，海水群及び陸上群の

2群間で有意差は認められなかった．

BMIの介入前後の比較
Wilcoxon順位和検定による各群の介入前後の比
較について，海水群においては，28.7（SD±4.8）

kg/m2から 28.0（SD±5.2）kg/m2へ，陸上群に

おいては，28.4（SD±4.0）kg/m2から 26.8（SD
±4.0）kg/m2へ，介入後それぞれ有意な減少が認

められたが，非運動群においては介入後有意な変

化は認められなかった（Table 3）．また，Kruskal-
Wallis検定（多重比較：Scheffe）による介入後の
変化率の 3群間比較にて，陸上群と非運動群間に
おいてのみ有意差が認められた（Table 4）．

STAI状態不安得点の介入前後の比較
Wilcoxon順位和検定による各群の介入前後の比
較について，海水群においては，44.4（SD±8.3）
点から 38.6（SD±8.8）点へ，陸上群において
は，40.4（SD±8.5）点から 36.6（SD±9.8）点へ，
介入後それぞれ有意な減少が認められたが，非運動

群においては介入後有意な変化は認められなかった

（Table 3）．また，Kruskal-Wallis検定（多重比較：
Scheffe）による介入後の変化率の 3群間比較にて，
海水群と非運動群間，そして陸上群と非運動群間に

おいて有意差が認められた（Table 4）．

SW group LA group

Physical activity intensity level (%HRR) 34.1±6.1 *46.9±9.1

Heart rate during exercise (bpm) 111.4±8.3 *124.1±9.8

Target heart rate (bpm) 137.9±6.0 130.7±10.9

Maximal heart rate (bpm) 178.7±7.0 174.1±10.2

Resting heart rate (bpm) 76.8±6.5 78.9±6.4

SD: Standard deviation
%HRR: %Heart Rate Reserve
SW: Seawater-based exercise, LA: Land-based exercise
Statistical analysis

Comparison between two groups: Mann-Whitney U, *: P＜0.05

Table 2　Physical activity intensity level and heart rate during exercise (Mean± SD)

SW group (n＝10) LA group (n＝14) NE group (n＝8)

Before After Before After Before After

Body weight (kg) 72.0±13.6 †70.3±14.7 74.3±15.9 ††71.0±16.4 69.3±13.0 69.5±13.3

BMI (kg/m2) 28.7±4.8 †28.0±5.2 28.4±4.0 ††26.8±4.0 25.9±3.5 25.8±3.8

STAI state anxiety 44.4±8.3 †38.6±8.8 40.4±8.5 ††36.6±9.8 39.3±5.8 42.0±7.9

STAI trait anxiety 44.7±6.8 40.9±8.3 43.3±7.5 38.9±7.8 44.9±8.1 43.5±7.0

CES-D 9.5±5.0 8.2±5.9 8.9±5.4 †6.9±5.6 10.5±6.0 6.6±4.1

SD: Standard deviation
SW: Seawater-based exercise, LA: Land-based exercise, NE: Non-exercise
BMI: Body Mass Index
STAI: State Trait Anxiety Inventory, CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
Statistical analysis

Comparison between before and after: Wilcoxon rank sum test,  †: P＜0.05  ††: P＜0.01
Comparison between three groups after intervention: Kruskal-Wallis followed by Scheffe's post-hoc test,
                                                       n.s.: not significant

Table 3　Comparison of outcomes (Mean± SD)
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STAI特性不安得点の介入前後の比較
Wilcoxon順位和検定による海水群，陸上群及

び非運動群の介入前後の比較について，介入後

有意な変化は認められなかった（Table 3）．また，
Kruskal-Wallis検定（多重比較：Scheffe）による
介入後の変化率の 3群間比較にて，有意差は認め
られなかった（Table 4）．

CES-D得点の介入前後の比較（Table 3）
Wilcoxon順位和検定による各群の介入前後の比

較について，陸上群は 8.9（SD±5.4）点から 6.9
（SD±5.6）点へ介入後有意に低下したが，海水群
及び非運動群において介入後有意な変化は認められ

なかった．また，Kruskal-Wallis検定（多重比較：
Scheffe）による介入後の変化率の 3群間比較にて，
有意差は認められなかった（Table 4）．

考　察

STAI状態不安得点
MetS又はMetS予備群を対象とし，海水を活用

した運動を取り入れた介入プログラムによる STAI
得点への影響を評価した結果，本研究では海水群及

び陸上群において，介入後有意な減少が認められ

たが，非運動群においては有意な変化は認められな

かった（Table 3）．また，介入後における変化率の
3群間比較にて，海水群と非運動群間，そして陸上
群と非運動群間において有意差が認められたこと

より，10週間の海水運動及び陸上運動は STAIの
一時的な不安状態，比較的短時間の不安状態を示

す「state anxiety（状態不安）」を軽減する目的の
ヘルスプロモーションの方法論のひとつとして有効

である可能性が示唆された．しかしながら，海水群

と陸上群間において有意差は認められなかったこと

より，海水群と陸上群のどちらが優位であるかにつ

いては言及できない．一方，先行研究により，運動

による不安軽減効果 38），水中運動による不安軽減

効果 39）が報告されていることより，本研究結果は

これら先行研究 38, 39）の結果を支持する結果であっ

た．さらに，Tomas-Carus P.ら 39）は 33℃の温水
を活用したプールにおいて，線維筋痛症患者を対象

とし，腰の高さまで身体を浸漬させ，10分間の有
酸素運動を含む 1時間／日の運動を 3日／週，合
計 8か月実施した結果，STAI状態不安得点が 22%
減少したと報告している．本研究における海水温度

は，36.0℃ から 37.0℃までの範囲で調整したこと
より，先行研究 39）での水温 33℃と比べ約 3℃高く，
同一の条件とは言えないが，本研究結果は Tomas-
Carus P.ら 39）の研究結果を支持する結果であり，

温水を用いた水中運動による状態不安の軽減効果が

示唆された．

STAI特性不安得点
海水群，陸上群，及び非運動群の介入前後の比較，

及び介入後の 3群間の比較において，有意な変化
は認められなかった（Table 3）．Vancini R.L.ら 40）

は，起伏のない平らな公園内でのウォーキング（有
酸素運動）40分間を取り入れた 60分間の運動プロ
グラムを 8週間実施した結果，STAI状態不安得点
は有意に減少したが，STAI特性不安得点は有意に
減少しなかったと報告しており，本研究においても

同様の結果が海水群及び陸上群で認められた．STAI
の「trait anxiety（特性不安）」は，一時的な不安状
態，比較的短時間の不安状態を示す「state anxiety
（状態不安）」と異なり，不安になりやすい傾向，比

SW group (n＝10) LA group (n＝14) NE group (n＝8)

After After After

Body weight (kg) 97.4±2.7 89.1±25.8 105.0±35.0

BMI (kg/m2) 97.3±2.8 ‡88.7±25.6 99.9±1.7

STAI state anxiety ‡87.3±14.2 ‡90.1±12.4 106.8±10.8

STAI trait anxiety 94.1±25.9 91.7±20.0 100.1±26.5

CES-D 78.6±40.2 76.9±38.9 76.2±47.7

SD: Standard deviation
Change rate: The data after intervention was divided by the data before intervention and multiplied 
                     by 100 to obtain the change rate.
SW: Seawater-based exercise, LA: Land-based exercise, NE: Non-exercise
BMI: Body Mass Index
STAI: State Trait Anxiety Inventory, CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
Statistical analysis

Comparison between three groups after intervention: Kruskal-Wallis followed by Scheffe's post-hoc test, 
                                                                                   ‡: P<0.05

Table 4　Comparison of change rate (%) (Mean± SD)
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較的長期的な不安特性を示すことより，本研究のよ

うに，10週間の介入では，STAIの「trait anxiety
（特性不安）」へ有意な変化を与えることができない
可能性が示唆された．また，本研究の STAI状態不
安得点の結果同様，介入後における 3群間の比較に
おいて有意差が認められなかったことより，STAI
特性不安軽減について，海水運動の陸上運動及び非

運動に対する優位性，あるいは陸上運動の海水運

動及び非運動に対する優位性については言及でき

ない．一方，Antunes H.K.ら 24）は 24週間の有酸
素運動による特性不安の有意な減少を報告してい

る．Antunes H.K.ら 24）はエルゴメーターを用いた

有酸素運動を初めは 20分／日から開始し，徐々に
60分／日まで延長させるプログラムを，3日間／週，
1日おきに実施し，本研究の介入期間（10週間）の2.4
倍の期間である，合計 6か月（24週間）の介入試
験を実施した結果，STAI特性不安得点が有意に減
少したと報告している．この報告 24）より，例えば

6か月（24週間）等，比較的長期間の有酸素運動
による特性不安への軽減が期待できると考えられる．

また，Antunes H.K.ら 24）は中等度 41）の運動強度（50
～ 60％ VO2max）のエルゴメーターを用いた 60分
間／日の有酸素運動の介入により，STAI特性不安
得点が有意に減少したと報告していることより，運

動強度を考慮に入れて検討する必要があると考える．

本研究における海水群及び陸上群の運動強度につい

て，海水群は 34.1（SD±6.1）%HRRと，海水群
は陸上群の 46.9（SD±9.1）%HRRを有意に下回り，
海水群は低強度 41）の運動強度（40%HRR未満）に，
そして陸上群は中等度 41）の運動強度 （40-60%HRR）
に相当すると考える．Antunes H.K.ら 24）の先行研

究では中等度の運動強度の運動により STAI特性不
安得点の有意な減少が報告されているが，本研究

における陸上群では STAI特性不安得点の有意な減
少は認められなかった．さらに，Dziubek Wら 42）

は，無酸素運動と有酸素運動による STAI特性不安
得点への影響を検証し，無酸素運動では特性不安

得点は有意に減少しなかったが，有酸素運動では

有意に減少したと報告している一方，Gavi M.B.ら
43）は，無酸素運動による特性不安得点の有意な減

少を報告している．よって，無酸素運動による特性

不安への軽減効果に関するエビデンスは確立してい

るとは言い難いと考える．さらに，リラクゼーショ

ン，あるいはストレス緩和の方法論として行われる，

マインドフルネスに基づく認知療法（Mindfulness-
based cognitive therapy，以降，MBCT）による
特性不安への影響について，特性不安得点における，

MBCT及び時間の有意な交互作用が認められたと，
Schoultz M.ら 44）は報告している．したがって今後

は，有酸素運動のみの条件，有酸素運動及び無酸素

運動を組み合わせた条件，有酸素運動に無酸素運動

及びリラクゼーションを組み合わせた条件を比較し，

特性不安に与える影響の違いを検証する必要がある

と考える．

CES-D得点
各群の介入前後の比較について，陸上群は 8.9

（SD±5.4）点から 6.9（SD±5.6）点へ介入後有意
に低下したが，海水群及び非運動群において介入

後有意な変化は認められなかった．また，Kruskal-
Wallis検定（多重比較：Scheffe）による介入後の
変化率の 3群間比較にて，有意差は認められなかっ
た．したがって，CES-D得点減少について，海水
運動の陸上運動及び非運動に対する優位性，あるい

は陸上運動の海水運動及び非運動に対する優位性に

ついては言及できない．しかし，本研究における陸

上群の結果は先行研究 45, 46）の結果を支持する結果

となっている．Knubben K.ら 45）は，うつ病患者

に対し，トレッドミル歩行（有酸素運動）を連続
10日間実施した結果，トレッドミル歩行群におけ
る CES-D得点の減少量は，プラセボ群と比べ有意
に大きかったと報告している．Penninx B.W.ら 46）

は抑うつ症状初期の重症度に関わらず，18か月間
の有酸素運動（40分間のウォーキング）により抑
うつ症状が軽減したことを報告している．一方，本

研究結果のみでは，海水群における抑うつ得点がな

ぜ有意に減少しなかったのか，については言及でき

ないが，サンプル数が少ない点，対象者の日常生活

における抑うつ得点へ影響を及ぼす要因を把握して

いない点等が影響している可能性がある．また，海

水群の CES-D得点が有意に減少しなかったことに
ついて，運動強度を考慮に入れて，検討する必要が

あると考える．

本研究における海水群，陸上群，そして非運動群

の対象者の CES-D得点について，CES-Dを開発し
た Radoloffは 16点をうつ病のスクリーニングカッ
トオフ値として推奨していることより 35），本研究

においても CES-D得点のカットオフ値を 16点と
した場合，3群の平均値はいずれも 16点未満であ
る．したがって，CES-D低得点となり，抑うつ状態
は比較的軽度である，あるいは抑うつ状態にはない

と考えられる．一方，Nabkasorn C.ら 25）の報告に

おいては CES-D得点が 16点以上の者を対象として
おり，8週間の有酸素運動による CES-D得点の有
意な減少を報告しているが，本研究の対象者のよう

に，CES-D低得点の者等，抑うつ症状が軽度の者に
おける，運動による抑うつ症状への影響を評価する

際，CES-Dは適さない可能性があると考える．した
がって，CES-D得点が 16点以上の者を対象とした
運動による抑うつ関連の症状に対する影響を調べる
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際，CES-D得点による評価は，より適していると考
える．また，本研究結果より，今後は運動強度（% 
Heart Rate Reserve）が 46.9%HRR以上になるよ
う，運動プログラムを構成する必要があると考え

る．Nabkasorn C.ら 25）の介入ではカルボーネン法

により算出された運動強度が 50%HRRを下回る低
強度の 30分間／日の有酸素運動（ジョギング）を，
CES-D得点が 16点以上の者を対象として，5日／週，
8週間実施した結果，CES-D得点が有意に減少した
と報告している．一方，本研究の 3群の対象者は
CES-D得点が 16点未満であり，カルボーネン法に
より算出された運動強度が 50%HRRを下回る低強
度の 15分間／日の有酸素運動及び 15分間／日の無
酸素運動を組み合わせたプログラムの介入を海水群

及び陸上群において実施した．本研究の海水群及び

陸上群における有酸素運動の運動強度はNabkasorn 
C.ら 25）の研究と同様，50%HRRを下回る低強度で，
陸上群の CES-D得点は有意に減少し，陸上群と比べ
運動強度が有意に低い海水群では CES-D得点に有意
な減少は認められなかった．よって，本研究におけ

る海水群と同程度の運動強度ではなく，本研究にお

ける陸上群の運動強度，46.9%HRRを超える運動で
あれば，CES-D得点の有意な減少が期待できる可能
性があると考える．

本研究の限界

本研究の限界として，無酸素運動のパートにおけ

る運動強度を把握できていない点が挙げられる．本

研究では，有酸素運動のパートのみにおける，カ

ルボーネン法による運動強度（％ HRR）及び Borg 
Scale34）による主観的運動強度を調べたが，無酸素

運動のパートにおける運動強度は計測できなかった

ため，無酸素運動のパートにおける運動強度の評価

を行うことができなかった．また，海水群及び陸上

群ともに 60％ HRRの運動強度を目指したが，介
入プログラムの第 1週目及び第 2週目にて両群の
対象者に Borg Scaleを用いて対象者の主観的運動
強度を調べた結果，両群間で有意差はないものの，

運動強度がやや強いまたは強いと答えた対象者が

海水群で 10人中 5人，陸上群で 14人中 7人いた
点，又は高血圧の治療を受けている対象者で主治医

に運動で無理をしないよう指示を受けていた者がい

たことより，運動介入第 3週目以降は運動実施中
において運動指導士に対象者には無理をさせないよ

う指示したため，60％ HRRの運動強度に到達する
ことができなかった点が限界として挙げられる．今

後は，対象者の心身に何らかのネガティブな影響が

及ぼされない条件下で有酸素運動及び無酸素運動の

運動強度をうまく統制するための方法，そして，有

酸素運動及び無酸素運動それぞれによる体重，BMI，

STAI特性不安得点，STAI特性不安得点，CES-D
得点への効果の評価方法に工夫を加える必要がある

と考える．

加えて，本研究では介入開始 5週間後等の介入
期間の中間ポイントにて，運動強度，体重，BMI，
STAI状態不安得点，STAI特性不安得点，CES-D
得点の評価を行っていないため，BMIの有意な減
少が，海水群及び陸上群の STAI状態不安得点にお
ける有意な減少，陸上群の CES-D得点における有
意な減少に影響を及ぼしたのか，あるいは逆に，海

水群及び陸上群の STAI状態不安得点における有意
な減少，陸上群の CES-D得点における有意な減少
が，BMIの有意な減少に影響を及ぼしたかどうか
について，本研究の結果のみでは言及できない点も

限界として挙げられる．

さらに，本研究では，海水群と陸上群の STAI状
態不安・特性不安得点及び CES-D抑うつ得点の群
間比較において，有意差は認められなかったため，

今回の結果のみでは海水運動と陸上運動の状態不

安・特性不安及び抑うつへの影響の差について言及

することはできない．今後は不安及び抑うつ状態に

影響を与える因子の統制，サンプル数の拡大，長期

間の介入など，条件をより厳密に統制したデザイン

での検証を行う必要がある．最後に，脱落者が多い

ことより，サンプル数が少なくなった点も限界とし

て考えられる．

結　論

MetS又はMetS予備群と判定された対象者を，海
水群，陸上群，非運動群に無作為に割付け，介入試験

を 10週間実施した結果，介入後，STAI状態不安得
点の変化率の 3群間比較にて，海水群と非運動群間，
そして陸上群と非運動群間において有意差が認められ

たことより，海水運動及び陸上運動は状態不安を軽減

する方法として有効である可能性が示唆された．しか

しながら，海水群と陸上群間において有意差は認めら

れなかったことより，海水群と陸上群のどちらが優位

であるかについては言及できない．今後は不安及び抑

うつ状態に影響を与える因子の統制，サンプル数の拡

大，長期間の介入等，条件をより厳密に統制したデザ

インでの検証を行う必要がある．
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