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は じ め に

うつ病の有病者数は，国内外問わず増加傾向にあり
（厚生労働省，2015 a, 2015 b ; Vos et al., 2016），2030年
までに最大の疾病負担になると予測されている（World
Health Organization, 2011）。現在，うつ病の治療に対し
て行われる主たる精神療法としては，認知行動療法と対
人関係療法があり，その有効性については，一定のエビ
デンスが得られている（Cuijpers et al., 2011 ; Hofmann,
Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang, 2012）。
さらに，近年では，軽症うつ病の治療ガイドラインに

取り入れられている，運動療法やヨガ療法を初めとする
多岐にわたる補完代替療法が提唱されているが（Coo­
ney et al., 2013；伊賀他，2017 ; National Institute for

Health and Care Excellence, 2009 ; Ravindran et al. ,

2016），いずれの補完代替療法も十分なエビデンスが得
られている状態とは言えない。
軽症うつ病の代替療法として提唱されている運動療法

やヨガ療法などに共通する要素として，呼吸方法があ
る。呼吸方法は大別して胸式呼吸と腹式呼吸があるが，
腹式呼吸は，心理的リラクセーション効果（石田・大
野・中村・酒井・東野，2017），不安の低減（熊倉・小
林，2015；中井・片岡・門真，2012），副交感神経活動
の活性（熊倉・小林，2015；田中・長坂・矢野，2008）
などが報告されており，心理的状態および生理面状態に

ポジティブな効果を与える可能性が示唆されている。し
かし，腹式呼吸が抑うつ状態を改善させるかについての
直接的研究は報告されていない。
また，青年期に当たる大学生は，不安やストレスを抱

えやすく，比較的高い抑うつ状態を呈することが示唆さ
れている（三宅・岡本・神人，2013；塚原，2011）。さ
らに，そうした状態を抱える大学生は，近年増加傾向に
あることが報告されている（三宅他，2013）。
そこで，本研究では，腹式呼吸が大学生の日常的抑う

つ状態に及ぼす効果を探索的に検討することを目的とし
た。また，生理的指標として自律神経活動を測定し，そ
の変化についても副次的に検討した。

対象と方法

1）対象と研究デザイン
大学生を対象とし，探索的準ランダム化比較対照試験

を行った。研究期間は，2018年年 8月から 11月であっ
た。

2）研究手順
大学講義時間中および研究参加者募集ポスターを大学

内に掲示して参加者を募集した。参加希望者に対して，
研究説明を文章並びに口頭で行い参加同意を口頭で得
た。その後，参加者を腹式呼吸群とコントロール群に，
参加登録順に男女別に交互に割り付け，それぞれの呼吸
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法の説明と練習をした。参加者には，1日 1回，1回約
5分の呼吸法を就寝前に 2週間に渡って行ってもらっ
た。腹式呼吸群は，先行研究（石田他，2017；佐藤，
2009，雨宮・橘，2016）を参考にし，吸気 2拍，止息 1

拍，呼気 4拍の腹式呼吸を行ってもらった。コントロー
ル群は，参加者の通常行っている呼吸を行ってもらっ
た。それぞれの呼吸法の介入前（介入前）および 2週間
の呼吸法を行った後（介入後）で抑うつ状態，ストレス
負荷下の自律神経活動を測定した。また，それぞれの呼
吸法の開始日の呼吸直後と 2週間後の呼吸直後の主観的
な心の状態を測定した。

3）評価方法
抑うつ状態の評価は，信頼性と妥当性が確立されてい

る日本語版 Self-rating Depression Scale（以下 SDS）を
使用した（福田・小林，2011）。SDS 合計得点は 20点
から 80点で示され点数が高いほど抑うつ性が高いこと
を示す。なお，SDS 合計得点が 20点から 39点は正常，
40点から 47点を軽度うつ状態，48点から 55点を中等
度うつ状態，56点以上を重度うつ状態とされる（福
田・小林，2011）。
自律神経活動の評価は，脈波の高周波数帯域値（High

Frequency 値：以下 HF 値）の対数変換値である LnHF

値（正常範囲 4.00～7.23）を副交感神経活動の指標と
し，低周波帯域値（Low Frequency 値：以下 LF 値）と
HF 値の比である LF/HF 値（正常範囲 0.52～2.32）を交
感神経活動の指標として用いた。測定機器はマインドビ
ューアーを使用した。なお，測定データの信頼度が 85

以下の場合は再測定が望ましいとされており，通常では
90, 95以上であるとされる（株式会社 YKC, 2011）。
呼吸後の主観的心の状態の測定は，Visual Analog

Scale（VAS）法を用いた。100 mm の線を用い，その左
端を“全くそうでない状態”，その右を“最もそうであ
る状態”とし，呼吸直後の自らの現在の主観的心の状態
について，この程度だと思う位置に線を引いてもらうも
のとした。「今，楽しい気分である」，「今，爽快感があ
る」，「今，疲労感がある」，「今，呼吸が上手くできた」，
という 4つの質問項目を設けた。

4）評価項目と統計解析方法
主要評価項目：SDS 合計得点の腹式呼吸群とコント
ロール群の 2群における介入前後の変化の違いとした。
副次的評価項目①：LF/HF 値および LnHF 値平均値に
ついての 2群における介入前後の変化の違いとした。
副次的評価項目②：4項目の呼吸後の主観的心の状態の
VAS 値平均値についての 2群における介入前後の変化
の違いとした。
統計解析：正規分布を仮定し 2元配置分散分析を用い

た。また，同一群内における前後比較は対応のある t

検定，2群間比較は対応のない t 検定を行った。有意確
率は，両側 5％とした。統計処理には統計ソフト SPSS

Statistics 25.0 for Windows を使用した。なお，解析対象
データは，記載漏れなく回答された評価尺度得点ならび
に信頼度が 90以上の自律神経活動測定値とした。

5）倫理的配慮
研究の主旨および方法について文書および口頭で説明

し，研究に対して協力の同意が得られた者を対象者とし
た。協力しないことや途中で止めることによる不利益は
一切生じることはないということ，回答の内容は可能な
限り統計的に処理すること，自由記載等については個人
が同定されないよう改変するということについても文書
および口頭で説明した。

結 果

1）対象者背景
研究参加者は，腹式呼吸群 15名（男性 6名，女性 9

名），コントロール群 15名（男性 6名，女性 9名）の計
30名であった。腹式呼吸群の 1名（男性）が研究途中
で脱落したため，研究完遂者は，腹式呼吸群 14名（男
性 5名，女性 9名），コントロール群 15名（男性 6名，
女性 9名）の計 29名となった。2週間呼吸法を 1日も
欠かさずに続けた対象者は，腹式呼吸群では 5名
（35.71％），コントロール群では 6名（40.00％）であっ
た。
解析対象者は SDS 合計得点，自律神経活動評価（LF/

HF 値および LnHF 値），呼吸後の主観的心の状態を測
定した VAS 値の 3評価項目において，それぞれ 28名
であった。Table 1に解析対象の内訳を示す。SDS 合計
点が得られた 28名の解析対象者の抑うつ状態は，正常
8名（28.57％），軽度うつ状態 13名（46.43％），中等度
うつ状態 3名（10.71％），重度うつ状態が 4名（14.29
％）であった。自律神経活動については LF/HF 値は解
析者対象者全員が正常範囲を示したが，LnHF 値は 6名
（21.43％）が正常範囲を逸脱した。

2）評価項目の結果
主要評価項目の結果：Figure 1に腹式呼吸群とコント
ロール群における介入前後の SDS 合計得点平均値を示
した。2元配置分散分析を行ったところ有意な交互作用
は認められなかった（F（1, 26）＝0.931, p＝.343）。測定
時期の主効果は有意（F（1, 26）＝7.986, p＝.009）であ
ったが，群別の主効果は有意でなかった（F（1, 26）＝
1.632, p＝.213）。群内変化では，腹式呼吸群においては
SDS 合計得点平均値が介入後に有意に減少したが
（t（13）＝2.627, p＝.021），コントロール群では有意な変
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化は認められなかった（t（13）＝1.344, p＝.202）。介入
後の SDS 合計点については 2群間で有意な差は生じな
かった（t（26）＝0.810, p＝.426）。
副次的評価項目①の結果：2元配置分散分析を行ったと
ころ，LF/HF 値の平均値については有意な交互作用は
認められなかった（F（1, 26）＝0.108, p＝.745）。測定時
期および群別の主効果はともに有意ではなかった
（F（1, 26）＝0.108, p＝.745, F（1, 26）＝0.206, p＝.654, re-
spectively）。群内変化でも，腹式呼吸群およびコント
ロール群ともに，介入による有意な変化を認めず

（t（12）＝0.433, p＝.673 ; t（14）＝0.000, p＝1.000, respec-
tively）。介入後の LF/HF 値は 2群間で有意な差を認め
られなかった（t（26）＝－0.532, p＝.599）。
LnHF 値の平均値については，有意な交互作用は認め

られなかった（F（1, 26）＝0.097, p＝.758）。介入時期の
主効果は有意な傾向を示したが（F（1, 26）＝3.244, p
＝.083），群別の主効果は有意ではなかった（F（1, 26）
＝1.525, p＝.228）。群内変化では，腹式呼吸群およびコ
ントロール群とも有意な変化は認められず（t（12）＝
1.716, p＝.112 ; t（14）＝1.243, p＝.234, respectively），介

Table 1 解析対象者背景データおよび介入前のそれぞれの測定値

全体 腹式呼吸群 コントロール群 p 値a

SDS 解析対象者
対象者数（男，女）
年齢（歳）
SDS 合計得点

28（10,18）
20.28±2.12
43.50±7.49

14（5,9）
21.07±2.40
45.71±8.42

14（5,9）
19.50±1.51
41.29±5.92

1.000
0.048
0.119

自律神経活動解析対象者
対象者数（男，女）
年齢（歳）
LF/HF 値
LnHF 値

28（10,18）
20.25±2.10
1.01±0.21
5.73±1.13

13（4,9）
21.00±2.48
0.99±0.23
5.45±0.94

15（6,9）
19.60±1.50
1.02±0.20
5.98±1.26

0.611
0.078
0.738
0.225

VAS 値解析対象者
対象者数（男，女）
年齢（歳）
VAS 値b

「今，楽しい気分である」
「今，爽快感がある」
「今，疲労感がある」
「今，呼吸が上手くできた」

28（11,17）
20.25±2.10

41.32±17.91
53.82±18.98
60.89±20.19
60.96±20.16

13（5,8）
21.00±2.48

40.77±17.40
57.08±19.48
52.69±19.84
58.76±14.24

15（6,9）
19.60±1.50

41.80±18.94
51.00±18.75
68.00±18.23
62.87±24.53

0.934
0.078

0.883
0.408
0.043
0.601

注）SDS : Self-rating Depression Scale ; LF : Low Frequency ; HF : High Frequency ; VAS : Visual Analog Scale
表中の SDS 合計得点，LF/HF 値 LnHF 値，VAS 値は平均±標準偏差

a 複式呼吸群とコントロール群の比較：対象者数の比較は χ2検定；その他の比較は t 検定
b 開始日の呼吸直後の値

Figure 1 腹式呼吸群とコントロール群における介入前後の日本語版 Self-rating
Depression Scale（SDS）合計得点の平均値
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入後の LnHF 値は 2群間で有意な差を認めなかった
（t（26）＝－1.079, p＝.291）。
副次的評価項目②の結果：「今，楽しい気分である」，
「今，爽快感がある」，「今，疲労感がある」，「今，呼吸
が上手くできた」の 4項目の VAS 値のうち，「今，呼
吸法が上手く出来た」の VAS 値においてのみ有意な交
互作用が示された（F（1, 26）＝4.291, p＝.048）。また，
腹式呼吸群において「今，呼吸法が上手く出来た」の
VAS 値が介入後に有意に増加した（t（12）＝－4.596, p
＝.001）。

考 察

本研究は腹式呼吸の日常的抑うつ状態への効果につい
て探索的ながらも直接検討した初めての研究である。そ
の結果，腹式呼吸群とコントロール群における介入前後
の SDS 合計得点に有意な交互作用は認められなかった
ものの，腹式呼吸群においては SDS 合計得点が介入後
に有意に減少することが見られ，腹式呼吸が抑うつ状態
を低減する可能性が示された。
本研究の対象者の SDS 合計点は，先行研究（塚原，

2011）における大学生の SDS 合計得点と同様で，本研
究の対象大学生は，日本の一般大学生とほぼ同程度の抑
うつ状態にあった。よって，一般的な学生が呈する日常
的抑うつ状態の改善に腹式呼吸が有効な可能性があると
考えた。しかし，通常呼吸と比較して腹式呼吸が抑うつ
状態をより改善することは本研究では示されなかった。
その理由としては，腹式呼吸の実施ならびに習得方法に
問題があったと考えられる。先行研究（熊倉・小林，
2015）では，1週間の介入であるものの，自宅での腹式
呼吸を 15名全員が行っていたことが報告されていが，
本研究では 2週間腹式呼吸法を続けた対象者の割合は
35.71％と低かった。また，本研究では腹式呼吸法の習
得のために先行研究（石田他，2017；熊倉・小林，
2015）と同様の練習を行ったが，腹式呼吸が継続して出
来ているかどうかについて確認することができなかっ
た。腹式呼吸法の習得には個人差があると言われている
ことから（熊倉・小林，2015），対象者によっては介入
前の説明や練習だけでは不十分で正しい腹式呼吸を続け
ることができていなかった可能性も考えられた。
また，本研究では，継続的な腹式呼吸による交感神経

活動および副交感神経活動の変化は示されなかった。先
行研究（熊倉・小林，2015；田中他，2008）では，腹
式呼吸をすることにより副交感神経活動指標値は増加が
報告されており，本研究の結果とは一致しなかった。そ
の主な理由として，自律神経活動測定時期が影響してい
ると考えられた。本研究では，呼吸法を行う前と行った
2週間後の 2点で比較したが，先行研究では腹式呼吸の
直前直後に測定をしていた。したがって，腹式呼吸直後

には自律神経への影響が現れるが，継続的な状態では自
律神経への影響は認めにくいと考えた。ただし，本研究
では対象者の自律神経活動測定値が介入前から正常範囲
内であったために，自律神経活動に反映されるストレス
反応変化が測定されなかった可能性もあると考えた。
主観的心の状態を評価する 4項目については，「今，

呼吸が上手くできた」の項目のみが腹式呼吸群で普通の
呼吸より増加することが示された。腹式呼吸群において
は，呼吸法が適切に行われているかどうかを視覚や体感
でフィードバックすることがしやすいため（雨宮・橘，
2016），新しい呼吸法が上手くできたという気分の上昇
に繋がった参加者が含まれたと考えた。
本研究における限界点としては主に 3点挙げられる。

1点目は，対象者数が少ない探索的レベルの研究である
ことである。2点目は，各群での対象者のマッチングが
十分ではなかったことである。3点目は呼吸法が実施さ
れているかどうかのモニタリングが出来なかったことで
ある。このように本研究には，数々の限界点があるが，
腹式呼吸を継続して行うことが大学生の日常的な抑うつ
状態を軽減する可能性を示すことが出来たと考えた。今
後は，充分な対象者数を集め，呼吸法のトレーニングや
モニタリングの方法も考慮した上で，無作為化比較対照
試験を計画していく必要があると考えた。
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