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ABSTRACT: 
 This study aimed to investigate the autonomic nervous system activity and the psychological effects immediately 
after a single bout of exercise performed at different intensities. Indexes of autonomic nervous system function and 
psychological effects were measured through a frequency analysis of heart rate variability and the Japanese version 
of the short form of the Profile of Mood States (POMS). Nineteen healthy adults participated in this study as 
subjects who were divided into two groups with different programs. Exercise was performed on a cycle ergometer at 
an intensity of 30% or 60% of the target heart rate calculated by using Karvonen’s formula. We compared the index 
values before and immediately after the single bout of exercise. The results of the comparison between before and 
after the exercise indicated that parasympathetic nerve index significantly increased at 30% exercise intensity. The 
scores for tension-anxiety and depression in the POMS significantly decreased at 30% exercise intensity. These 
findings suggest that a single bout of low level intensity exercise may immediately contribute to the activation of 
parasympathetic nervous function and improvement in moods. 
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要旨：  
	 強度の異なる運動直後の自律神経活動と，心理的活性効果を明らかにし，各々の単回運動後に得られる効果について

検討した．対象は健常成人 19名．自律神経活動は心拍変動解析を，心理効果は日本語版 Profile of Mood States短縮版
を用いた．自転車エルゴメータによる運動にて，Karvonen法による運動強度 30%と 60%の心拍数に達した後の測定値
を運動前と比較した．30%負荷の運動後では副交感神経活動指標に上昇を，60%では交感神経活動指標に上昇，副交感
神経活動指標では低下を認めた．心理指標は，30%の運動後で，「不安・緊張」と「抑うつ」に低下を認めた．よって単
回低強度運動負荷では，副交感神経活動の亢進がみられ，即時的な心理活性効果も有することが示唆された． 
 
キーワード：自律神経，心理的効果，運動強度 
 

はじめに	

	 心機能改善を目的とした運動療法は，神経系，

心理面に様々な効果を及ぼす．自律神経系では，

交感神経緊張の抑制，副交感神経緊張の亢進をも

たらすこと 1-3)，心理機能では，心疾患にしばしば

合併する不安，抑うつ症状を軽減することも知ら

れている 1)．しかし，これらは短期あるいは長期

的な継続的運動療法後に得られた知見によるも

のが多い．運動終了直後の自律神経応答に関して

の研究はみられるものの 4-11)，即時的な副交感神

経活動の亢進を確認した報告は，文献の渉猟に及

ぶも認めなかった．同様に心理機能においても，

即時的な陰性感情の軽減効果を検討した研究は

みられるものの 12,13)，その運動方法などの詳細な

点は十分に解明されたとはいえず，エビデンスの

集積が必要である 1)．このような効果は，継続し

てはじめて得られるのか，あるいは１回ごとに相

応の効果が得られているのかは明確にされてお

らず，単回にても効果が確認されれば，運動療法

が短期間あるいは１回であったとしても一定の

効果が期待されると考える．そこで本研究では，

健常者の心拍数により設定した，強度の異なる運

動負荷直後における自律神経活動と，心理的活性

効果を解析することにより生理面，心理面双方の

視点から，単回の運動後に得られる効果を検証す

ることを目的とした． 
 

対象と方法	

対象 
	 健常成人 19 名（男性 9，女性 10）で平均年齢
は 20.4（±0.6）歳．被験者は，事前に調査につい
て口頭，紙面にて説明を行い，参加の同意が得ら

れた者とした．本研究は宝塚医療大学倫理委員会

の承認を得て実施された（承認番号 1309091）． 
 

評価指標 
(1)自律神経活動指標：Akselrod らは，心拍変動
のパワースペクトル解析による，周波数成分は，

心臓自律神経機能を反映すると 14) 報告している．
さらに周波数解析により算出した，High 
frequency（以下 HF）成分は副交感神経活動を，
Low frequency（以下 LF）成分と HF の比

（LF/HF）は，交感神経活動を反映することが明
らかになっている 5-7,15)．本研究でも，マルチセン

サー生理計測システム（Nexus4:Mind Media）に
て測定した脈波を高速フーリエ変換後（ポイント

数 1024，ハニング窓関数による），周波数解析に
より Very low frequency（以下 VLF:0.0033～
0.04Hz）成分，LF（0.04～0.15 Hz）成分， HF
（0.15～0.4 Hz）成分として算出し，LF/HFを交
感神経指標とした．また HF 成分値そのものは，
自律神経活動全体の増減に影響を受ける可能性

があるので，副交感神経活動のパワーバランスを

把握しやすくするために，%HF（100 × HF/VLF 
+ LF + HF）を副交感神経活動指標として用いた
16)． 
(2)心理指標：日本語版 Profile of Mood States短
縮版（以下 POMS 短縮版）を用い，測定可能な
気分の因子は，「不安・緊張」，「抑うつ」，「怒り・

敵意」，「活気」，「疲労」，「混乱」であり，得点が

高いほどその気分が大きいことを示す．各因子の

得点は標準化得点の T-Scoreに換算した 17)．気分

が「健常」とされるのは，40～60 点で 68%がこ
の範囲にあるとされ，95%が 30～70 点の範囲と
なる 17)． 
(3)自覚的疲労感：修正 Borg Scaleを使用した． 
 
実験条件と測定手順 
	 被験者には予め血圧，脈拍測定と体調に関する

問診により健康状態を確認した．被験者は

Nexus4 の端子を非利き手の第Ⅱ指に装着し，指
尖より脈波を 60 秒間測定した．運動様式は，自
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転車エルゴメータ（R2600 HRT Ergometer 
Bike:Vision Fitness）によるペダリング運動とし
た．運動強度は，低～中強度の負荷が，心拍数を

指標とした Karvonen 法により算出した強度の
30～60%未満に相当するため 1)，30，60％の異な
る強度を負荷する 2群を設定し，以下の手続きを
実施した．（i）被験者は最初に 5分間の安静をと
り，脈波が安定していることを確認した．（ii）心
理指標として POMS 短縮版の記入を依頼した．
（iii）再び 90秒の安静をとり，脈波を測定し（運
動前の脈波とする），まずウォームアップとして，

エルゴメータのペダル負荷レベル 1(約 25W)にて，
90秒間のペダリング運動を開始した．ペダル回転
数は，50rpmとした．ただし女性の被験者は，ウ
ォームアップ中に，目標心拍数の 30%に達するも
のの存在が予測されたため，40rpmとした．（iv）
次にペダルの負荷レベルを 2（約 30W）にし，１
分毎に，2段階（約 10W/分）ずつ上げた．運動中，
被験者の 9 名（男性 4，女性 5）は， Karvonen
法により算出した 30%，他の 10 名（男性 6，女
性 4）は 60%の運動負荷となる心拍数が数秒間持
続した時点で，ペダル負荷レベル 1 に戻し，90
秒間のクールダウンを行い運動終了とした．（v）
安静座位での脈波を測定し（運動後の脈波とす

る）， POMS 短縮版の記入の依頼， 修正 Borg 
Scaleを聴取した． 
 
解析方法 
	 運動前，運動後の 60 秒間の脈波から，心拍数
と，上記方法による LF/HF，%HFの平均値を算
出した．統計学的検討には，心拍数，自律神経活

動指標では， 独立変数を 30%， 60%の運動強度
と，その運動前後とし，従属変数を(1)心拍数，
(2)LF/HF ，(3)%HF とした．心理指標では独立
変数を 30%， 60%の運動強度と，その運動前後
とし，従属変数を POMS短縮版の各因子とし，2
要因の分割プロットによる分散分析を行い，交互

作用が認められた項目に関しては単純主効果の

検定を行った．修正 Borg ScaleではWilcoxonの
順位和検定を用い，有意水準 5％未満にて比較し
た．統計解析ソフトは IBM SPSS Ver. 23 
Advance Modelを使用した． 
 

結果	

１．心拍数と自律神経活動指標（表 1） 
(1) 運動強度と運動前後の心拍数：心拍数では運
動強度の主効果，運動前後の主効果，交互作用す

べて有意であった．[順に F(1,17)=5.3， P<0.05, 
F(1,17)= 178.7, P<0.01, F(1,17)= 19.9, P<0.01]．
運動強度の単純主効果の検定では，30%，60%の
双 方 の 強 度 に お い て 有 意 で あ り [ 順 に
F(1,17)=37.6, P<0.01, F(1,17)=167.8, P<0.01]，
ともに心拍数は運動前よりも運動後に有意に上

昇した． 
(2) 運動強度と運動前後の LF/HF：LF/HF につ
いて，運動強度の主効果，運動前後の主効果は有

意ではなかったが，交互作用が有意であった

[F(1,17)=7.9, P<0.05]．運動強度の単純主効果の
検定では， 60%の強度において有意であり
[F(1,17)=7.6, P<0.05]，LF/HFは運動前よりも運
動後に有意に上昇した．30%の強度においては，
有意な変化ではなかったが，運動前よりも運動後

に平均値は低下していた． 
(3) 運動強度と運動前後の%HF：%HFについて，
運動強度の主効果，運動前後の主効果は有意では

なかったが，交互作用が有意であった．

[F(1,17)=16.0, P<0.01]．運動強度の単純主効果の
検定では，30%，60%の双方の強度において有意
であり[順に F(1,17)=8.5, P<0.05, F(1,17)=7.5, 
P<0.05]，%HFは 30%では運動前よりも運動後に
有意に上昇，60%では有意に低下した． 
２．心理指標（表 1） 
(1)運動強度と運動前後の「不安・緊張」：運動強
度の主効果，運動前後の主効果は有意ではなかっ

たが，交互作用が有意であった [F(1,17)=5.3, 
P<0.05]．運動強度の単純主効果の検定では，30%
の強度においてのみ有意であり [F(1,17)=9.1, 
P<0.01]，「不安・緊張」は運動前よりも運動後に
有意に低下した．60%の強度では有意な変化を認
めなかった． 
(2)運動強度と運動前後の「抑うつ」：運動強度の
主効果，交互作用の主効果は有意ではなかったが，

運動前後の主効果は有意であった[F(1,17)=11.56, 
P<0.01]．よって「抑うつ」は運動前よりも運動
後で低下した． 
(3)運動強度と運動前後の「怒り・敵意」，「活気」，
「疲労」，「混乱」：各 4 因子について，運動強度
の主効果，運動前後の主効果，交互作用すべて有

意ではなかった．
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Table 1. Comparison of different intensity exercise 
 	 	 	 30% intensity 	 	 	 60% intensity 
 	 before 	 after 	 before 	 after 
HR(bpm) 69.7(5.95) 87.0(10.00)** 70.1(8.86) 105.1(12.6)** 
LF/HF 1.78(1.40) 1.20(1.19) 0.71(0.73) 1.90(2.03)* 
%HF 26.4(16.4) 45.4(25.2)* 48.0(19.2) 30.1(16.0)* 
POMS (T-score)    
 tension-anxiety 43.0(10.8) 37.4(5.2)** 38.6(5.2) 38.9(6.0) 
 depression 44.8(7.1) 42.0(5.5)* 42.6(3.5) 41.8(3.4) 
 anger-hostility 39.1(3.8) 39.1(4.3) 38.1(1.9) 37.6(1.3) 
 vigor 35.1(7.8) 35.1(10.5) 40.6(13.9) 41.2(9.9) 
 fatigue 43.6(8.1) 41.8(6.1) 41.4.(9.0) 45.8(7.5) 
 confusion 48.3(6.4) 49.6(10.5) 48.8(8.6) 47.7(9.9) 
modified Borg Scale	 	 	 	 	 	 	 	 	 3.0(3.3)	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 5.0(2.3)** 

Mean value (standard deviation) of parameters (heart rate, LF/HF, %HF, and scores of short form of the POMS) and 
median value (interquartile range) of parameters (scores of modified Borg Scale) are presented. The results of the 
comparison between before and after the exercise indicated that mean value of heart rate, and %HF were 
significantly difference at 30% and 60% exercise intensity and LF/HF was significantly difference at 60% exercise 
intensity. The results of the comparison between before and after 30% exercise intensity indicated the significant 
score changes of the short form of the POMS in the factor of tension-anxiety and depression. The results of the 
comparison between 30% and 60% exercise intensity indicated that median value of modified Borg Scale was 
significantly difference.  HR: heart rate, POMS: Japanese version of the short form of the Profile of Mood States , *: 
p<0.05，**: p<0.01 
 
3．自覚的運動強度（表 1） 
30%と 60%の運動強度の修正 Borg Scale を比較
したところ，各々3，5に相当し，両群間に有意差
を認めた(P<0.01)． 
 

考察	

1．自律神経活動 
	 強度の異なる運動負荷直後にて，異なる自律神

経活動が示された．60%負荷群においては，交感
神経活動の亢進，副交感神経活動の抑制を認めた

ため，即時的な心負荷の増大が示唆された．一方

で， 30%負荷群においては，交感神経活動に変
化がみられず，副交感神経活動は，運動前よりも

運動後に亢進していた．継続的な運動療法による

効果は，交感神経緊張の抑制，副交感神経の緊張

の亢進をもたらし，自律神経系の機能障害の改善

に有効であることが知られており，心疾患患者の

持続的な交感神経活動の亢進による心不全の進

展，重症不整脈の発生を防止する目的などで実施

される 1-3)．しかしながら文献を渉猟するも，運動

直後において，安静時や運動前に比し，運動後に，

副交感神経活動が有意に亢進することを示した

報告はみられなかった．本結果は，副交感神経活

動において，単回軽度負荷運動にて得られる即時

的な効果を示したもので，継続した運動療法のも

たらす効果の基盤となっている可能性も推察さ

れる．また 30%負荷群では，副交感神経活動の亢
進を認めるものの，交感神経活動の抑制は認めな

かった．一般に，軽度負荷の運動中に，交感神経

活動の亢進を認めず，心拍数が上昇する機序につ

いては，血圧レベルは，筋肉ポンプによる静脈還

流の増加と，応答の早い迷走神経活動の抑制によ

る拍出量の増加で維持され，交感神経の緊張は関

与しないとされる 18)．よって軽度の負荷中，交感

神経は関与せず，応答が早い副交感神経活動が抑

制されており，心拍数が 30%負荷に達した後のク
ールダウン中に，血圧は低く再設定され，速やか

に副交感神経活動の亢進が心拍数減少に先んじ

て生じたと考えられる．したがって副交感神経活

動は，運動負荷刺激によって，運動前よりも一時

的に亢進した状態になったと考える．本結果のよ

うに運動終了後，副交感神経活動指標が，安静時

より高値であったデータを記載している報告も

存在するが 5,6)，有意差については検証されていな

い．もちろん負荷やクールダウンの方法，測定時

間などにより異なる可能性があるが，副交感神経

活動が，運動終了後の心拍数減衰応答過程で，一

時的に安静時よりも亢進する期間の存在は推測

される． 
2．心理的活性効果 
	 30%負荷後には，「不安・緊張」，「抑うつ」に
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改善を認め，即時的な心理活性効果も有すること

が示唆された．心理的活性効果のメタ分析による

と，中等度の運動強度による継続的な運動は不安

やうつに効果的であり，報告は少ないが一過性の

運動においても不安軽減に対して効果があると

されている 19)．気分の因子に注目した運動療法の，

即時的効果については，心疾患患者において，2
時間の運動療法実施後，不安の改善を認めたとす

る報告や 12)，βブロッカー内服者にて運動療法後

の POMSは，「不安・緊張」，「抑うつ」に改善を
認めた報告もあり 20)，本研究と改善した因子が一

致した．よって本結果と併せて，単回の運動にお

いて，即時的に不安・緊張や抑うつの改善に効果

的であると考えられ，副交感神経活動同様，継続

した運動療法のもたらす効果の基盤となってい

る可能性も推察される． 
	 これに対して，60％負荷群では「不安・緊張」，
「抑うつ」の軽減効果は得られなかった．理由と

して，60%負荷が中等度運動負荷の上限にあたり，
修正 Borg Scaleの結果より 60％負荷群において
30%負荷群と比較して自覚的な疲労感があらわ
れていることや，上記のメタ分析での報告 15)と異

なり，運動時間も被験者によりさまざまであった

ため，軽減効果が得られなかったものと考える．

また「怒り・敵意」，「疲労」など，運動前の平均

値が低い傾向にあり，もともとそれらの気分が少

ないと思われ，運動によるさらなる有意な低下は

認めにくい状況であったと思われた．しかしなが

ら本研究では，心理的活性効果の得られる強度を，

Karvonen 法による目標心拍数及び修正 Borg 
Scale を基準に用いたことが基礎的研究として意
義深いと考える． 
3．今後の展望と本研究の限界 
	 継続的運動療法によって得られる効果が，単回

にても，一時的に得られている可能性が示唆され

た．しかし，本研究は複雑化を避けるため，目標

心拍数に達した時の自律神経活動，心理状態の解

明を目的とした基礎的研究であり，言及すべき限

界が 3点ある．1つ目は，健常若年者を対象とし
たことである．そのため，本研究の結果を高齢者

や心疾患患者に適応することが困難である．今後，

このような対象者に対しての研究が必要である．

2 つ目は，運動中に自律神経の測定を行わなかっ
たことである．運動強度を心拍数で設定する場合，

目標心拍数をある程度一定に維持しながら運動

を持続した場合の調査も必要となる．しかし心拍

数を数分間一定に維持するようなペダル負荷の

調整は困難であり，また詳細な予備実験から，周

波数解析はエルゴメータなどの電動機器の影響

を受けるため，運動中ではなく，一定負荷後の自

律神経活動の検証にとどまった．3 つ目は，各負
荷群の安静時の自律神経活動の統制である．自律

神経活動は，精神状態や気分のほか，前日の睡眠

状況や，運動歴，月経周期等にも影響するため，

厳密な統制はできていない．したがって臨床応用

のための各個人に合わせた効果的な運動強度，継

続時間の設定に関しては，更なる知見の蓄積が望

まれる． 
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