
ポイントの具体的な説明

科学的根拠

ポイント
●身体活動（運動・生活活動）は、人々のうつ症状やうつ病（大うつ病性障害）の発症リス
クを低下させる。

●中・高強度身体活動を全くやらないよりは、少しでもやることが大切である。それだけで
も、将来のうつ症状やうつ病の発症を予防する効果が期待される。

●WHO身体活動・座位行動ガイドラインの推奨量を満たすなど、身体活動水準を高めるほ
ど確かな予防効果が得られることが期待される。

●身体活動不足を感じている人は、まずはプラス・テン※1から始める。
※1 今より10分多くからだを動かす国民運動
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⃝111編の前向きコホート研究の結果をまとめたシステマ

ティックレビューによると、身体活動レベルが低い人に比
べて高い人では、様々な背景要因の影響を取り除いた上で、
将来的にうつ症状やうつ病を発症する可能性が約20%低い
ことが確認されました（調整済みオッズ比: 0.79、95%信
頼区間: 0.75～0.82）2）。

⃝WHO身体活動・座位行動ガイドラインの成人の推奨量を満
たしていない程度の身体活動水準であっても、何もしない
よりは、うつ症状・うつ病への予防効果が期待されます（調
整済みオッズ比: 0.82、95%信頼区間: 0.73～0.92）2）。

⃝推奨量を満たすような中・高強度身体活動量を確保できた
場合には、より大きな予防効果が得られることが期待され
ます（調整済みオッズ比: 0.77、95%信頼区間: 0.73～
0.81）2）。

⃝定期的な身体活動はうつ症状・うつ病の発症リスクを低下
するだけでなく、うつ病の有無にかかわらず、人々のうつ
症状を軽減することが明らかになっています3）。

⃝身体活動とは、安静にしている状態より多くのエネルギー
を消費する全ての動作のことを指し、「運動（体力の向上を
目的として計画的・意図的に実施し、継続性のある活動）」
と「生活活動（日常生活における労働、家事、通勤・通学など）」
を合わせたものをいいます。

⃝中・高強度とは3メッツ以上の強度を指します。メッツ 
（METs）は身体活動の強度の単位で、安静時（静かに座っ
ている状態）を1とした時と比較して何倍のエネルギーを
消費するかで活動の強度を示します。歩く・掃除機をかける・
子どもと遊ぶなどは3メッツ程度、やや速歩・通勤で自転
車に乗る・階段をゆっくり上るなどは4メッツ程度、ゆっ
くりとしたジョギングなどは6メッツ程度といったように、

様々な活動の強度が明らかになっています。
⃝WHO身体活動・座位行動ガイドラインの推奨量は、成人
（18～64歳）及び高齢者（65歳以上）で、「1週間を通し
て、中強度の有酸素性の身体活動を少なくとも150～300
分、高強度の有酸素性の身体活動を少なくとも75～150
分、または中強度と高強度の身体活動の組み合わせによる
同等の量」となっています１）。

⃝WHO身体活動・座位行動ガイドラインでは、子供と青少
年（5～17歳）、成人（18～64歳）、高齢者（65歳以上）、
妊娠中および産後の女性の各カテゴリーにおいて、身体活
動によるメンタルヘルスへの効果（うつ症状や産後うつの
軽減）を挙げています１）。

図1		身体活動と、うつ症状・うつ病発症のリスクの関係2）

※中強度の有酸素性の身体活動を週に150～300分、高強度の有酸素性の身体活動
を週に75～150分、または中・高強度の身体活動の組み合わせによる同等の量
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現状

取り組むべきことは何か

よくある疑問と回答（Q&A）
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⃝うつ病ならびにそれに関連する精神障害は、すべての世代
の生活や健康に深刻な影響を与える可能性があります。例
えば、家族や友人との関係性、職場における労働生産性、
地域活動への参加などに対して、負の影響を与えることが
報告されています。ゆえに、生活の質（Quality of Life）
が低下する原因となります。

⃝うつ病は自殺の危険性を高めます。警察庁「自殺統計」に
よると、日本でも、わかっているだけでも毎年4,000人以
上がうつ病が原因で自殺していることが報告されています。

⃝近年、うつ病やその他のこころの病気に罹患する患者は増
加傾向にあり、特にうつ病や躁うつ病などの気分障害で治

療中の患者は2008年には100万人を超え、1996（平成
8）年と比較すると2倍以上に増えています。また、ここ
ろの病気で通院・入院している患者のうち、約7割が20～
64歳となっています4）。

⃝全くやらないよりも、少しでも身体活動に取り組みましょ
う。アクティブガイドの「プラス・テン」のように、まず
は今より10分多くからだを動かすようにしましょう。

⃝無理をせず、自分のペースで身体活動に取り組みましょう。
⃝思わぬ事故やけがを防止するために、からだを動かす時間

は少しずつ増やしていきましょう。
⃝可能であれば、健康づくりのための身体活動・座位行動基

準やWHO身体活動・座位行動ガイドラインの身体活動の基
準値を達成するようにしましょう。

⃝身体活動の推進は、健康寿命の延伸のみでなく、メンタル
ヘルス保持の効果が期待されます。行政や企業、学校など
の関連機関は、人々がからだを動かしやすい環境を整備し
ましょう。

Q. どのような種類の身体活動がメンタルヘルスに効果があり
ますか？

A. メンタルヘルスの保持に有効な身体活動の種類（有酸素運
動、筋力トレーニングなど）については、明確な見解が示
されていません。どのような種類であっても中・高強度の
身体活動を行うことで、うつ症状やうつ病の発症に対する
予防効果があると考えられます。

Q. 一人よりもグループで運動をしたほうがよいですか？
A. 運動実施の際の人数については、一人でもメンタルヘルス

への効果は得られると考えられます。一方、日本人の高齢
者を対象とした研究で、地域におけるスポーツグループの
参加者では、うつ症状を有するリスクが低いことが示され
ています。地域でスポーツグループを推進することは、高

齢者のうつ病を予防するための集団戦略として効果的であ
る可能性があります5）。

Q. 身体活動がうつ症状・うつ病のリスクを下げるより、うつ症
状があるから身体活動が低下しているのではないですか？

A. 確かに、うつの傾向や症状を有する人は健康な人より身体
活動量が少ないことが確認されています。一方、うつ症状
を有する人においても、症状を軽減するために運動が有効
である可能性があります6）。さらに、軽症うつ病患者に対
しては、治療ガイドラインに薬物療法や精神療法との併用
療法として運動療法が紹介されています7）。このように、
健康な人から軽症うつ病のいずれの対象についても身体活
動の効果が期待されていますが、それぞれの特性に応じた
対策やプログラムの提供が必要です。

図2		こころの病気（気分障害など）の患者数の推移4）

資料：厚生労働省政策統括官付
保健統計室「患者調査」
2011年の数値は、宮城
県の石巻医療圏、気仙沼
医療圏及び福島県を除い
た数値である。
文献4、図表1-2-9を改変
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詳細情報はe-ヘルスネットに掲載していますのでご参照ください。
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