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E.W.アアイイズズナナーーにによよるる質質的的研研究究論論のの検検討討 
―Arts Based Research への展開過程に着目して― 

岡村 亮佑 

本稿では、近年隆盛する社会科学分野の研究方法論である Arts Based Research の提唱者である

E.W.アイズナーの質的研究論を検討した。特に、彼の質的研究論に対する批判から、①研究と

いう営みの目的とは何か、②研究にフィクションを含むことは認められるのかという二つの論

点を析出し、その批判に対して彼の ABR 論がどのように応答しているのかを明らかにした。

第一の点に関して、アイズナーは研究を再探索のプロセスと定義した。また ABR の研究目的

として、①大きな物語に対する他の視点の提示、②他の視点の提示による人々の解放という二

点を提示した。第二の点に関して、彼の ABR 論は、J.デューイの鑑賞概念や W.イーザーのフィ

クション概念を背景に、フィクションとノンフィクションの境界の曖昧性を認める立場に依拠

していた。フィクションとは、想像のみで制作されるような創作物ではなく、詳細な調査研究

を重ねた上で、研究の趣旨に沿う形で採用されるものであった。 

 

 

An Examination of the Qualitative Research Theory of E.W. Eisner: 
Focusing on the Development Process of Arts-Based Research 

OKAMURA Ryosuke 

This paper examines the qualitative research theory of E.W. Eisner, an advocator of Arts-Based Research 

(ABR), which has become increasingly popular in the field of social sciences. Specifically, two issues 

were identified from the critiques of his qualitative research theory: what is the purpose of research? and 

is it acceptable to include fiction in research? How Eisner’s ABR theory responds to these critiques was 

then examined. With regard to the first point, Eisner defined research as a process of re-exploration. He 

also proposed that ABR research should present other perspectives that differ from the master narrative 

and emancipate people by presenting other perspectives. With regard to the second point, the concept of 

fiction in ABR theory is based on Dewey’s concept of appreciation and Iser’s concept of fiction, and 

acknowledges the ambiguity of the boundary between fiction and non-fiction. Fiction is not a creation 

produced solely by the imagination, but is adopted in a way that is consistent with the purpose of research, 

after repeated detailed research. 
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身身体体活活動動のの炎炎症症反反応応機機構構をを介介ししたた精精神神的的健健康康へへのの影影響響 

―精神衛生上の問題に対する進化・適応的視点からのアプローチ― 
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1．本稿の射程と視点 
現代日本において，精神的不調を訴える人が増加していることが社会問題として度々取りざ

たされるが，そのような精神衛生上の問題の背景要因として，近代的な生活様式と，ヒトが適

応進化の過程で獲得した身体機能との間に，ミスマッチが生じていることが注目されている．

この観点では，社会的孤立，社会・経済的格差の生じやすさの変化や，農耕開始以降の未来志

向性思考の頻度の変化などの社会的要因が中心のミスマッチから，身体活動，食習慣，微生物

曝露の変化などの生理学的要因が中心のミスマッチまで，様々な要因が議論されている

(Chaudhary & Salali, 2022; Gurven & Lieberman, 2020)．本稿では，精神衛生上の問題に関する生

理学的要因に着目し，その中でも代表的なミスマッチとして，身体活動不足に焦点を当てる． 

ヒトは，他の霊長類と比較して子育てにかかるコストが大きいため，狩猟採集による養育を

行うにあたり，高レベルの身体活動を行う生態が選択された可能性がある(Lieberman et al., 2021; 

Raichlen & Lieberman, 2022)．ところが，先進国の人々の身体活動量は，進化的適応環境と類似

した生活を営んでいる狩猟採集民と比較して，大幅に少ない(Pontzer et al., 2018)．身体活動と類

似した用語に運動があるが，身体活動（Physical Activity）とは，エネルギー消費を必要とする

骨格筋による身体の動きであり，運動（Exercise）とは，体力の改善や維持を最終的または中間

的な目的として，計画され，構造化され，定期的に行われる身体活動のサブセットである

(Caspersen et al., 1985; 厚生労働省, 2023)．すなわち，生活の中で歩くことや階段を上ることな

ども身体活動に含まれる．この身体活動の不足は，身体の炎症と関係すると考えられている．

炎症とは免疫系によって引き起こされる身体の防御反応である．異物の排除や組織の修復に不

可欠な反応で，身体にとって有益な機能である一方，炎症中は，発赤・腫脹・熱感・疼痛，そ

して機能障害が代表的な徴候としてよくみられ，場合によっては有害となることもある．身近

な炎症の例として，かぜの時の喉や，身体表面の傷口などで目にするが，炎症は，臓器など身

体内部のさまざまな組織でも生じる．炎症のうち，数日から数週間で症状が治まるものを急性

炎症，数か月を経ても続くものを慢性炎症とよぶ(審良ら, 2024; 山下, 2023)．慢性炎症は，生活

習慣病や精神障碍などの非感染性疾患の発症をまねくなど，人々の生活に有害な結果をもたら

す可能性が指摘されている(Burini et al., 2020)．炎症は生物学的に根底的な機能であり，多くの

個人で共通する一般的なメカニズムだと考えられる．このことから，精神障碍や非臨床レベル

の気分の低下の発生機序において，炎症が介在するメカニズムを詳細に明らかにすることは，
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将来的に，精神衛生上の問題を解決するための広く一般に適用可能な応用・介入処置の開発に

繋がる可能性があるといえる．この論文では，身体活動が，炎症・抗炎症反応を介して精神衛

生上の問題と関係すること，および当該分野が取り組むべき残された課題について，生物学的

視点および進化心理学的視点から知見をまとめつつ概説する． 

 

2．身体活動と炎症の関係 
 先述の通り，身体活動と精神衛生上の問題を繋ぐメカニズムの一つとして炎症が考えられる．

身体活動は，その強度が高負荷な場合は一時的な炎症作用をもたらす可能性があるものの

(Cerqueira et al., 2020)，総合的な効果として身体に抗炎症作用をもたらすとされている(Burini et 

al., 2020; Gleeson et al., 2011; Nimmo et al., 2013)．身体活動の抗炎症作用に関する主要なメカニ

ズムとして，脂肪量が減少することによる効果が挙げられる．脂肪組織は，炎症性のサイトカ

イン（免疫関連の情報伝達を行うタンパク質）のインターロイキン-6（IL-6）や腫瘍壊死因子α

（TNFα）を含む，多種の炎症性の情報伝達物質を産生する能力を有しており，これらの生産

は肥満とともに増加する(Ouchi et al., 2011; Saltiel & Olefsky, 2017; Wood et al., 2009)．その一方

で，身体活動は，年齢に関係なく男性と女性の両方で，体重の減少がみられなくとも，腹囲や

内臓脂肪を減少させることが可能である(R. Ross & Bradshaw, 2009)．さらに，身体活動と食事制

限による介入が肥満に及ぼす影響に関するメタアナリシスでは，身体活動は食事制限と比較し

て，体重減少がない場合の内臓脂肪の減少効果が大きいことが示唆されている(Verheggen et al., 

2016)．したがって，定期的に身体活動を行う習慣は，脂肪組織の縮小，および肥満に伴う慢性

炎症の改善を介して身体に対して長期的な抗炎症作用をもたらすと考えられる(Metsios et al., 

2020)．実際に，習慣的な身体活動量と，IL-6 や C 反応性タンパク質（C-reactive protein : CRP）

を含むいくつかの肥満で増加するとされている炎症マーカーとの関連を調査した研究では，身

体活動量はそれら炎症マーカーの血中レベルと負の関係にあり，さらにこの関係は BMI と，レ

プチン（脂肪量の代替マーカーであるホルモン）の量によって一部説明されることが示されて

いる(Pischon et al., 2003)．この，身体活動の脂肪量減少による抗炎症効果は，慢性的な（長期間

持続する）効果をもたらすと考えられる． 

脂肪組織を介した機序以外に，骨格筋由来のサイトカインによる経路も存在する．身体活動

中，骨格筋の収縮により，IL-6 などのサイトカインが筋線維から放出される(Pedersen et al., 2003; 

Pedersen & Febbraio, 2012)．この骨格筋由来の IL-6 は，一般に炎症性と考えられている脂肪由

来の IL-6 とは対照的に，炎症性サイトカインの IL-1 や TNF-αの産生を阻害することにより，

抗炎症作用を引き起こす(Petersen & Pedersen, 2005)．この IL-6 が TNF-α活性を鈍化させる能力

は，動物研究だけでなくヒトにおいても実証されており，先に IL-6 を投与した介入群は統制群

と比較して炎症を誘発する細菌性のエンドトキシンを投与しても，血中の TNF-αレベルの上

昇が小さかった(Starkie et al., 2003)．さらに，身体活動による血中 IL-6 レベルの一時的な上昇

は，IL-10 や IL-1 受容体拮抗薬（IL-1ra）（炎症性サイトカインである IL-1 の作用を阻害する）

という強力な抗炎症性サイトカインの分泌を促進する(Petersen & Pedersen, 2005; Steensberg et al., 

2003)．このように，身体活動は，骨格筋から産生されたサイトカインによる一連の反応によっ

て，身体に対する抗炎症作用をもたらす． 
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さらにサイトカイン産生を介した身体活動の抗炎症効果は，急性的な（一時的な）効果に留

まらず，習慣的な身体活動によって長期的に身体の炎症反応や炎症状態に変化をもたらす．つ

まり，身体活動不足は慢性的に高い炎症レベルをもたらす可能性がある．横断調査により，習

慣的な身体活動の量と炎症マーカーである IL-6 や，CRP の血中レベルとの間に負の関連があ

ることが報告されている(Fischer et al., 2007; Kasapis & Thompson, 2005)．身体的不活動は内臓脂

肪の蓄積や肥満と関連し，それにより慢性炎症をもたらすとも考えられるが，Fischer ら（2007）

は，身体活動不足の人は定期的な身体活動習慣を持つ人と比較して，肥満，年齢，性別，喫煙

とは無関係に，炎症マーカーである IL-6，および CRP の血中レベルが高いことを示した．ま

た，習慣的に高強度の身体活動を行っている人は，そうでない人と比較して高強度身体活動に

よる血中のサイトカイン変動が弱いことが示唆されている(Gokhale et al., 2007)．これは，習慣

的な身体活動によって筋肉中に IL-6 受容体発現が増強され感受性が維持・強化されることによ

ると考えられる(Burini et al., 2020)．他方，Pedersen & Febbraio （2012）は，筋肉の不使用が IL-

6 抵抗性と IL-6 の血中レベルの上昇につながる可能性を提案している．実際に，座りがちであ

るなど，身体活動をあまり行わない身体的不活動状態は，それ自体が炎症を引き起こすリスク

因子として認識されている(Le Roux et al., 2022)． 

エネルギー消費の観点からも，身体活動が炎症を抑制する可能性が支持されている．身体活

動量とエネルギー消費量の関係は，線形ではなく，エネルギー消費量の総量には制限があり，

身体活動量が一定レベルを超えると，身体活動量が増加してもエネルギー消費量の変化は横ば

いになることが示されている(Pontzer et al., 2016)．例えば，現代の西洋人は狩猟採集民と比較

し，身体活動量が大幅に少ないにも関わらず，一日当たりのエネルギー消費量は同等であるこ

とが発見されている(Pontzer et al., 2012)．これは，非筋肉組織の生理学的活動もエネルギー消費

量に寄与しているからであると考えられており，身体活動量で多くのエネルギー消費が行われ

ている場合，炎症や過剰な免疫活動を含む生理的活動が抑制されることで，消費エネルギー量

の総量が調整されている可能性が提案されている(Pontzer et al., 2016, 2018)．逆に，身体活動の

不足は，それによって消費されなかったエネルギーを介して過剰な炎症や免疫活動などの生理

的活動をもたらしている可能性がある(Pontzer, 2022)． 

このように，身体活動は多様な経路で身体の炎症（抹消炎症）を抑制する効果を持ち，習慣

的に身体活動を行うことは様々な疾患と関係する炎症を低レベルに維持する可能性がある．反

対に身体活動を行わないことは，習慣的に身体活動を行っている状態と比較してベースライン

として高い炎症レベルをもたらす可能性がある． 

 

3．炎症と気分・感情の関係 
炎症は脳を含む中枢神経系への作用を介して行動や感情にも関与していると考えられる．炎

症は免疫細胞からの炎症性サイトカインの放出によって生じるが，サイトカインは，末梢で免

疫活動を引き起こすだけでなく，脳にも影響を及ぼす能力を持つ．具体的には，血液循環中の

サイトカインが飽和輸送システムを介して血液脳関門を通過する経路，または脳の部位の中で

血液脳関門がない脳室周囲器官を経由する経路，そして抹消のサイトカインが迷走神経などの

抹消求心性神経を活性化し脳内でのサイトカイン合成を促進する経路によって，末梢の炎症は
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脳に伝達される(Dantzer et al., 2008; Gassen & Hill, 2019; Miller & Raison, 2016)． 

このサイトカインによる脳への影響は，倦怠感，食欲不振，眠気，社会的引きこもり，無快

感症など「病気行動（sickness behavior）」と呼ばれる身体的，心理的，行動的症状をもたらすと

考えられている(Dantzer et al., 2008; Dantzer & Kelley, 2007)．また，炎症性サイトカインは，抑

うつ症状の発生・促進に関与している可能性が指摘されている(Dooley et al., 2018; Miller et al., 

2009)．実際に小児および青年で身体の炎症マーカーレベルと抑うつ症状の関係を調査したメタ

アナリシスによって，IL-6 や CRP レベルは，横断的に抑うつ症状の強さと正の関連を示し，縦

断的に抑うつ症状の上昇を予測すると示されている(Colasanto et al., 2020)． 

このような炎症を介した病気行動やうつ状態が，適応的に働く場合があると考えられている．

病気行動は，サイトカインによって，病気や怪我の際に回復の促進にエネルギーを費やすよう，

様々な生体機能へのエネルギー配分の優先順位が変化した状態であり，これは，生物の生存を

有利にする適応的な効果があったと考えられている(Dantzer et al., 2008; Dantzer & Kelley, 2007; 

Gassen & Hill, 2019)．さらに，うつ状態に適応的機能が存在すると考える理論の一つである「宿

主防御理論（pathogen-host defense theory; PATHOS-D）」によると，うつ状態に見られる，抑うつ

気分，無快感症，精神運動遅滞，倦怠感，社会的引きこもりなどといった症状は，病気行動で

あり，人間の進化の過程で感染するさまざまな病原体に対して効果的だった病原体防御メカニ

ズムだと考えられている(Miller & Raison, 2016; Raison & Miller, 2013, 2017)．例えば，抑うつ気

分，社会的引きこもりは，免疫活性化や発熱，組織修復などに割かれるエネルギーを，他の活

動を節約することで捻出したり，新規な病原体を保有している可能性がある外集団の他者との

接触を減らしさらなる感染症への暴露を減らしたりすることで，生存可能性を上げていた可能

性が考えられる(Raison & Miller, 2013, 2017)． 

病気行動は，緊急の反応として感染や負傷から回復する点では有用だが，捕食リスクの増加

や子孫の養育能力の低下，社会的な地位喪失・繁殖可能性の喪失などから，特に長引いた場合

に生存や繁殖においてコストを伴う．そのため進化論的論理では，炎症プロセスは特に慢性的

な場合に，回復に優先的に充てられるエネルギーの一部を使って，過警戒行動を促進すること

で，環境の危険に対処し，生存・繁殖可能性の低下を防ぐと考えられる．このため，慢性的な

サイトカインの活性化は，不安や不眠症，イライラをもたらす可能性がある(Raison & Miller, 

2013, 2017)．実際に van Eeden ら（2021）は，炎症マーカーである CRP，IL-6，TNF-αの血中レ

ベルが高い参加者は，不安（覚醒）が高く，この傾向が 9 年間持続したことを報告している． 

このように，身体の炎症は，脳の活動に影響を及ぼし，抑うつ気分や不安などの感情の度合

いを変化させる可能性がある．この炎症と感情の関係は，抑うつ気分や不安の臨床群に限られ

たメカニズムでなく，非臨床的なレベルでも見られる一般的なメカニズムだと考えられる

(Gassen & Hill, 2019)．例えば，実験的に誘発された炎症は，健康な個人であっても，気分の低

下と不安の上昇や(Grigoleit et al., 2011)，社会的恐怖刺激に対する感受性を高めることが報告さ

れている(Inagaki et al., 2012)．したがって，診断を受けていない人であっても，一般的に，身体

活動は，抗炎症作用によって末梢の炎症を抑制することを介して，気分の改善に寄与する可能

性がある． 
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脳に伝達される(Dantzer et al., 2008; Gassen & Hill, 2019; Miller & Raison, 2016)． 

このサイトカインによる脳への影響は，倦怠感，食欲不振，眠気，社会的引きこもり，無快

感症など「病気行動（sickness behavior）」と呼ばれる身体的，心理的，行動的症状をもたらすと

考えられている(Dantzer et al., 2008; Dantzer & Kelley, 2007)．また，炎症性サイトカインは，抑

うつ症状の発生・促進に関与している可能性が指摘されている(Dooley et al., 2018; Miller et al., 

2009)．実際に小児および青年で身体の炎症マーカーレベルと抑うつ症状の関係を調査したメタ

アナリシスによって，IL-6 や CRP レベルは，横断的に抑うつ症状の強さと正の関連を示し，縦

断的に抑うつ症状の上昇を予測すると示されている(Colasanto et al., 2020)． 

このような炎症を介した病気行動やうつ状態が，適応的に働く場合があると考えられている．

病気行動は，サイトカインによって，病気や怪我の際に回復の促進にエネルギーを費やすよう，

様々な生体機能へのエネルギー配分の優先順位が変化した状態であり，これは，生物の生存を

有利にする適応的な効果があったと考えられている(Dantzer et al., 2008; Dantzer & Kelley, 2007; 

Gassen & Hill, 2019)．さらに，うつ状態に適応的機能が存在すると考える理論の一つである「宿

主防御理論（pathogen-host defense theory; PATHOS-D）」によると，うつ状態に見られる，抑うつ

気分，無快感症，精神運動遅滞，倦怠感，社会的引きこもりなどといった症状は，病気行動で

あり，人間の進化の過程で感染するさまざまな病原体に対して効果的だった病原体防御メカニ

ズムだと考えられている(Miller & Raison, 2016; Raison & Miller, 2013, 2017)．例えば，抑うつ気

分，社会的引きこもりは，免疫活性化や発熱，組織修復などに割かれるエネルギーを，他の活

動を節約することで捻出したり，新規な病原体を保有している可能性がある外集団の他者との

接触を減らしさらなる感染症への暴露を減らしたりすることで，生存可能性を上げていた可能

性が考えられる(Raison & Miller, 2013, 2017)． 

病気行動は，緊急の反応として感染や負傷から回復する点では有用だが，捕食リスクの増加

や子孫の養育能力の低下，社会的な地位喪失・繁殖可能性の喪失などから，特に長引いた場合

に生存や繁殖においてコストを伴う．そのため進化論的論理では，炎症プロセスは特に慢性的

な場合に，回復に優先的に充てられるエネルギーの一部を使って，過警戒行動を促進すること

で，環境の危険に対処し，生存・繁殖可能性の低下を防ぐと考えられる．このため，慢性的な

サイトカインの活性化は，不安や不眠症，イライラをもたらす可能性がある(Raison & Miller, 

2013, 2017)．実際に van Eeden ら（2021）は，炎症マーカーである CRP，IL-6，TNF-αの血中レ

ベルが高い参加者は，不安（覚醒）が高く，この傾向が 9 年間持続したことを報告している． 

このように，身体の炎症は，脳の活動に影響を及ぼし，抑うつ気分や不安などの感情の度合

いを変化させる可能性がある．この炎症と感情の関係は，抑うつ気分や不安の臨床群に限られ

たメカニズムでなく，非臨床的なレベルでも見られる一般的なメカニズムだと考えられる

(Gassen & Hill, 2019)．例えば，実験的に誘発された炎症は，健康な個人であっても，気分の低

下と不安の上昇や(Grigoleit et al., 2011)，社会的恐怖刺激に対する感受性を高めることが報告さ

れている(Inagaki et al., 2012)．したがって，診断を受けていない人であっても，一般的に，身体

活動は，抗炎症作用によって末梢の炎症を抑制することを介して，気分の改善に寄与する可能

性がある． 
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4．身体活動が気分・感情にもたらす慢性的な効果と炎症 
実際に，特に炎症をメカニズムとして想定していない数多くの研究においても，数週から数

年にわたる中長期的な身体活動による介入は，臨床レベル，非臨床レベルで主観的な抑うつ症

状・不安症状や，抑うつ感情・不安感情を軽減することが報告されている(Gordon et al., 2018; Hu 

et al., 2020; Huang et al., 2023; Lin & Gao, 2023; Morres et al., 2019; Noetel et al., 2024; Singh et al., 

2023)．これには，有酸素運動やレジスタンス運動（筋力トレーニング），ヨガ，それらの混合

など多様な身体活動で効果が報告されている．さらに，予防的な視点からも，余暇時間の習慣

的な身体活動は，抑うつ症状上昇リスクや抑うつ障碍発症リスクの減少効果があると示されて

いる(Dishman et al., 2021; Pearce et al., 2022)．この効果は，身体活動量が，世界保健機関（WHO）

の最小推奨量－およそ週あたり 150 分の早歩き相当，または，75 分のジョギング相当(Bull et al., 

2020)－を超えている場合により顕著だが，その約半分の量であっても，身体活動を行わない場

合より抑うつ障碍発症のリスクが低下することがわかった(Pearce et al., 2022)．ただし，不安障

碍についての前向きコホート研究では，身体活動が不安症状の上昇を抑制する傾向が確認され

ているものの，全般性不安障碍などの不安障碍群の発症予防効果についてはさらなる研究が必

要である(Hallgren et al., 2019; McDowell et al., 2019)． 

このような定期的な身体活動が長期的に気分を改善するメカニズムは，ヒトとヒト以外の動

物を対象とした研究からいくつか提案されているが，そのうちの一つとして実際に抗炎症効果

が挙げられている．たとえば，身体活動によってセロトニン（5-HT），ノルエピネフリン（NE）

などの神経伝達物質が増加することや，ニューロンの成長と生存を促進するタンパク質である

脳由来神経成長因子（BDNF）の増強による神経可塑性の刺激で脳構造・機能が変化すること，

そして，慢性的な抹消炎症および神経炎症の抑制されることなどがメカニズムとして考えられ

ている(Ignácio et al., 2019; Kandola et al., 2019; R. E. Ross et al., 2023)．ヒト対象の研究において

も，抑うつ障碍の人に対する身体活動介入による抗うつ効果は，血中の IL-1βレベルの低下や，

IL-6 レベルの低下と正の関連があることが報告されている(Lavebratt et al., 2017; Rethorst et al., 

2013)． 

 

5．身体活動が気分・感情にもたらす急性的な効果 
ここまで見てきたように，習慣的な身体活動は気分・感情に対して長期的にポジティブな効

果を及ぼすが，身体活動中や直後の急性的で一過性の効果については，ポジティブなものばか

りとは限らないことが指摘されている(Ekkekakis et al., 2005; Ekkekakis & Brand, 2019)．身体活

動の心理的影響には，その効果の量に違いがあるだけでなく，影響がポジティブかネガティブ

かという方向性も含めて条件差や個人差があるという可能性があり，このことを認めた新たな

モデルとして，デュアルモード理論（dual-mode theory; DMT）が提案されている(Ekkekakis, 2003, 

2009; Ekkekakis et al., 2005; Ekkekakis & Brand, 2019)．DMT では，身体活動は生理学的に代謝状

況の異なる強度別に，「適度な（moderate）」身体活動，「激しい（heavy）」身体活動，「過酷な

（severe）」身体活動に分類される(Mezzani et al., 2013)．そして，感情反応が，認知パラメータ

（自己効力感や，社会的評価懸念など）と，内受容感覚のシグナル（呼吸や筋肉の刺激など）

の二つの要因の相互作用により生成されるという仮説を前提にし，身体活動の強度によって，
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この二つの要因のバランスが変化することで，異なる感情が生成されると考えられている

(Ekkekakis, 2009)．DMT は，強度が違う身体活動は生存と適応に対する意義が違うことから，

誘発される感情が異なることを予想している(Ekkekakis et al., 2005; Ekkekakis & Brand, 2019)． 

適度な強度の身体活動は，進化適応的な視点から，ポジティブな感情が促進されることが予

想される．この強度には，換気閾値（二酸化炭素排泄量が，酸素摂取量を上回り始める点）も

しくは，乳酸閾値（血中乳酸値が上昇し始める点）までの身体活動強度が含まれる．生理学的

パラメータ（心拍数，酸素消費量，血中乳酸など）は長期にわたって定常状態を維持できるた

め，長時間の活動が可能である．この強度の範囲に該当する身体活動には，ウォーキング，ガ

ーデニング，適度な水泳などが含まれる．ヒトは狩猟採集生活を営む環境で進化してきたため，

獲物の検索・追跡や，果物や穀物の採集などの自給自足活動として，適度な強度の身体活動が

長時間行われていたと考えられている(Pontzer et al., 2018)．現存する狩猟採集民の生活は，ヒト

が進化の過程を経た当時の狩猟採集生活と全く同じではないが多くが類似していると考えられ

ており，アフリカタンザニアの狩猟採集民であるハッザ族の成人は，一日の平均として，女性

で 6.2 ± 1.7 km （n = 26），男性で 12.2 ± 2.7 km （n = 15）の歩行を行っていると報告されてい

る(Pontzer et al., 2015)．進化の過程でこれらの身体活動は自給自足に不可欠であり一貫して有

益であったため，ポジティブな感情を生起させると推測される(Ekkekakis, 2009)．実際に，適度

な強度の身体活動として，自分のペースで歩行している場合，調査参加者の感情評価はポジテ

ィブな方向へ変化することが示された(Ekkekakis et al., 2005, 2011)．ただし，この現象の生理学

的メカニズムは十分に解明されていない(Ekkekakis & Brand, 2019)． 

激しい強度の身体活動による感情への効果は，正負両方が考えられ，個人差が存在すること

が予想される．この強度には，換気閾値（ここでは血中乳酸値が上昇し，pH が下降し始める点）

と呼吸性代償点（血液の酸性状態を呼吸による二酸化炭素の排泄量増加によって代償しようと

する開始点）の間，もしくは，乳酸閾値（血中乳酸値が上昇し始める点）と最大乳酸定常状態

（血中乳酸を安定させることができる最高点）の間の身体活動強度が含まれる．激しい身体活

動では，生理学的パラメーターは上昇するが，上昇した先で定常状態に達する．ここでは筋効

率の低下が見られ，適度な強度の身体活動ほど長時間継続はできないが，一定時間の持続が可

能である．この強度の身体活動は，戦闘，獲物の短期的な追跡，または高温，多湿，高高度な

どの悪環境条件下での活動において利点がある．その一方で，激しい強度の身体活動を，特に

長時間継続した場合は，怪我や疲労などにより生存にリスクをもたらす可能性がある．このよ

うに適応的なメリットとデメリットが混在した活動であることから，激しい身体活動での感情

反応は個人や状態によってばらつきがあると考えられる．具体的には，この身体活動強度では，

生理学的反応に伴う疲労といった不快な感覚だけでなく，そこに身体活動の意味の評価，将来

の報酬の予測，自己効力感や，心拍の上昇を不安と結びつけてしまう知覚などの認知的要因が

関連し，最終的な感情反応が形成されていると考えられる．実際に激しい強度での心理的変化

を検討した研究では，参加者の 47.6%はポジティブな方向の変化を報告したが，17.5%は変化な

し，34.9%はネガティブな方向の変化を報告した(Ekkekakis et al., 2005)． 

過酷な強度の身体活動は，ネガティブな感情を生起させることが予想される．この強度には，

呼吸性代償点（または最大乳酸定常状態）から運動耐容能の限界までの強度が含まれる．生理
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この二つの要因のバランスが変化することで，異なる感情が生成されると考えられている

(Ekkekakis, 2009)．DMT は，強度が違う身体活動は生存と適応に対する意義が違うことから，

誘発される感情が異なることを予想している(Ekkekakis et al., 2005; Ekkekakis & Brand, 2019)． 

適度な強度の身体活動は，進化適応的な視点から，ポジティブな感情が促進されることが予

想される．この強度には，換気閾値（二酸化炭素排泄量が，酸素摂取量を上回り始める点）も

しくは，乳酸閾値（血中乳酸値が上昇し始める点）までの身体活動強度が含まれる．生理学的

パラメータ（心拍数，酸素消費量，血中乳酸など）は長期にわたって定常状態を維持できるた

め，長時間の活動が可能である．この強度の範囲に該当する身体活動には，ウォーキング，ガ

ーデニング，適度な水泳などが含まれる．ヒトは狩猟採集生活を営む環境で進化してきたため，

獲物の検索・追跡や，果物や穀物の採集などの自給自足活動として，適度な強度の身体活動が

長時間行われていたと考えられている(Pontzer et al., 2018)．現存する狩猟採集民の生活は，ヒト

が進化の過程を経た当時の狩猟採集生活と全く同じではないが多くが類似していると考えられ

ており，アフリカタンザニアの狩猟採集民であるハッザ族の成人は，一日の平均として，女性

で 6.2 ± 1.7 km （n = 26），男性で 12.2 ± 2.7 km （n = 15）の歩行を行っていると報告されてい

る(Pontzer et al., 2015)．進化の過程でこれらの身体活動は自給自足に不可欠であり一貫して有

益であったため，ポジティブな感情を生起させると推測される(Ekkekakis, 2009)．実際に，適度

な強度の身体活動として，自分のペースで歩行している場合，調査参加者の感情評価はポジテ

ィブな方向へ変化することが示された(Ekkekakis et al., 2005, 2011)．ただし，この現象の生理学

的メカニズムは十分に解明されていない(Ekkekakis & Brand, 2019)． 

激しい強度の身体活動による感情への効果は，正負両方が考えられ，個人差が存在すること

が予想される．この強度には，換気閾値（ここでは血中乳酸値が上昇し，pH が下降し始める点）

と呼吸性代償点（血液の酸性状態を呼吸による二酸化炭素の排泄量増加によって代償しようと

する開始点）の間，もしくは，乳酸閾値（血中乳酸値が上昇し始める点）と最大乳酸定常状態

（血中乳酸を安定させることができる最高点）の間の身体活動強度が含まれる．激しい身体活

動では，生理学的パラメーターは上昇するが，上昇した先で定常状態に達する．ここでは筋効

率の低下が見られ，適度な強度の身体活動ほど長時間継続はできないが，一定時間の持続が可
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的な定常状態を維持することは不可能であり，生理学的パラメーターは，継続的に最大値まで
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要があり，感情反応として強い不快感がその動機づけとして役に立つと考えられる．実際に，
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症反応との関係は未だ十分に調査されていない．  

 

6．身体活動が感情変化にもたらす急性効果における炎症 
炎症は，DMT の身体活動の効果の違いを説明するメカニズムの一部かもしれない．身体活動

強度による急性の炎症反応の違いを調査したシステマチックレビューによると，炎症性サイト

カイン TNF-αおよび抗炎症性 IL-10 は高強度の身体活動後にのみ増加し，炎症性サイトカイン

IL-6 および IL-1β は，中程度の身体活動よりも高強度の身体活動で増加する(Cerqueira et al., 

2020)．この研究での強度の定義は，DMT のものと異なるが，DMT における激しい強度の一部

や過酷な強度の身体活動は，急性の炎症反応が大きい可能性がある．炎症は急性の反応であっ

ても，心理状態に影響を及ぼす．例えば，細菌性のエンドトキシンを実験的に人に投与すると，

急性の炎症が引き起こされ，炎症性サイトカインである IL-6，TNF-α，抗炎症性サイトカイン
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の IL-10，IL-1 受容体拮抗薬の血中レベルが上昇し，さらに，気分の低下や不安の上昇，抑うつ

気分の上昇といった感情変化が生じる(DellaGioia & Hannestad, 2010; Grigoleit et al., 2011)．また，

腸チフスワクチンも人に急性の炎症を生じさせ，投与後に IL-6 の上昇と気分の低下が報告され

ている(Harrison et al., 2009)．これらの証拠をあわせて考えると，身体活動の強度によって急性

の炎症反応が異なり，炎症性の作用と抗炎症性の作用のバランスが変わることで，強度によっ

て異なる感情変化が発生する可能性がある．具体的には，身体活動強度が低い場合（DMT にお

ける適度な強度と，一部の激しい強度の場合）には，緩やかな炎症性の反応とそれに伴う抗炎

症性の反応が生じ，抗炎症作用によって感情変化のポジティブな影響がもたらされ，身体活動

強度が高い場合（一部の激しい強度と，過酷な強度の場合）には，筋の損傷などから急性の炎

症が生じ，炎症性の反応が抗炎症性の反応に対して優位になることで感情のネガティブな方向

への変化が生じている可能性が考えられる． 

身体活動介入を行った研究から，身体活動強度によって炎症・抗炎症反応は異なり，これに

伴った感情変化の仕方も異なるという示唆が得られている．Paolucci ら （2018） は，健康な大

学の学生に 6 週間にわたって「適度な強度と重複する中程度の強度で持続的なトレーニング

（Moderate continuous training; MCT）」，「激しい強度から過酷な強度と重複する高強度インター

バルトレーニング（High-intensity interval training; HIT）」という強度の異なる身体活動介入を行

い，統制群である「運動なし」群と比較した．この結果，MCT 群では自己報告に基づく抑うつ

症状，不安，知覚ストレスが運動なし群と比較し有意に大きく減少したが，HIT 群では抑うつ

症状は減少したものの，知覚ストレスは増加した．さらに，この研究は血中の炎症マーカーの

変動も測定しており，介入後に MCT 群では TNF-αが運動なし群，HIT 群と比較し減少してい

た（運動なし群，HIT 群の間では有意な差なし）のに対し，HIT 群では IL-6 が運動なし群，MCT

群と比較して増加していた．身体活動に伴う骨格筋由来の IL-6 が TNF-αの抑制効果をもつこ

とを考えると，HIT 群で TNF-αが MCT 群より高く，運動なし群と同程度なことは，IL-6 によ

る減少分を補完する増加が生じている可能性が考えられる．身体活動による血中 IL-6 レベル上

昇は，部分的に筋肉の損傷を示していると考えられ(Cerqueira et al., 2020)，HIT 群では炎症性 IL-

6 が上昇している可能性がある．さらに DMT 群が予測する感情変化と類似して，高強度のトレ

ーニングでは知覚ストレスが上昇しているが，IL-6 の上昇をあわせて考えると，これは炎症性

サイトカインによる病気行動の一部を反映している可能性がある(Paolucci et al., 2018)．ただし，

この研究は，炎症マーカーの採取を最後の身体活動後 48 時間以内に行っており，この効果が急

性効果を反映しているかは不明である． 

このように，身体活動の気分・感情に対する急性効果についても，身体活動に伴う炎症・抗

炎症反応によるメカニズムが存在する可能性がある．しかし，身体活動による一時的な感情変

化に対して，炎症について議論した研究の蓄積は不十分である．このメカニズムの存在を検討

するためには，今後，身体活動介入による一時的な感情変化についても，同時に炎症反応の変

動を測定し，感情変化との関連を分析する実証研究の蓄積が必要である． 

 

7．まとめ 
身体活動の不足は，進化の過程で獲得された身体の生物的機能とのミスマッチを生じさせ，
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9 
 

炎症反応を介して感情状態に影響する可能性がある．実際に，身体活動は，骨格筋収縮に伴い

抗炎症性のサイトカイン反応を促進することや，脂肪組織の肥満を解消することによって，一

時的に抗炎症反応を引き起こすだけでなく，身体の慢性炎症を抑制する効果を持つ．さらに，

一時的な身体の炎症は，気分や感情のネガティブな方向への変化をもたらし，慢性炎症は精神

障碍の発症と関係している．総合すると，身体不活動は精神障碍発症や気分低下のリスクを高

め，反対に，身体活動は抗炎症作用を介して気分をポジティブな方向へ変化させる効果を持つ

と考えられる．実際に，十分な量の身体活動の長期的な効果は，これを支持する結果も得られ

ている．しかし，身体活動中・直後の一時的な感情変化は，身体活動の強度が高くなると複雑

化し，ネガティブな方向への変化をもたらす場合がある．身体活動中の一時的なネガティブな

感情記憶が蓄積すると，身体活動を開始する際に心理的抵抗を生じさせ，むしろ身体活動の習

慣化を妨害してしまう可能性がある．この一時的な感情変化に対する炎症の役割については，

知見の蓄積が不十分である．したがって，精神衛生上の問題の改善に身体活動を用いることは

有効であると考えられるが，介入処置として実践的に用いるには課題が残り，単発の身体活動

中・直後における複雑な感情変化の機序を明らかにすることが必要である．その機序にかかわ

る要因として，多くの個人で機能が共通している可能性から炎症に着目し，身体活動による炎

症状態の変化と感情変化の関係についての実証研究を行い，知見を蓄積していくことが当該分

野の今後の課題である． 
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身身体体活活動動のの炎炎症症反反応応機機構構をを介介ししたた精精神神的的健健康康へへのの影影響響 
―精神衛生上の問題に対する進化・適応的視点からのアプローチ― 

梶原 隆真 

現代日本では精神的不調を訴える人が増加していることが社会問題となっている．その背景に

は，近代的な生活様式と，適応進化の過程で獲得した身体機能の間にミスマッチが生じている

ことが原因の一つである可能性がある．代表的なミスマッチとして，身体活動不足がある．先

進国の人々の身体活動量は，現存する狩猟採集民と比較して大幅に少ない．この身体活動不足

は身体の慢性炎症と関係し，さらに，慢性炎症は気分の低下や精神障碍の発症をまねくとされ

る．反対に，身体活動は抗炎症作用を介して，精神的不調の予防や改善に有用であることが期

待される．炎症は生物学的に根底的な機能であるため，身体活動は，多様な人々に広く適応可

能な精神的不調改善のための応用に繋がる可能性がある．しかし，身体活動は，強度が高いと

最中・直後に負の感情変化をもたらし得る．この機序における炎症反応の役割は明らかではな

い．このことは当該分野に残された課題である． 

 

 

Effects of Physical Activity on Mental Health via Inflammatory 
Response Mechanisms: Approach to Mental Health Problems from an 

Evolutionary and Adaptive Perspective 
KAJIWARA Takamasa  

The increasing number of people suffering from mental health issues has become a social problem in 

Japan. One possible cause of these mental health problems is a mismatch between the modern lifestyle 

and physical functions developed through adaptive evolution. A typical example of this mismatch is the 

lack of physical activity. The physical activity levels of people in developed countries are much lower 

than those of present-day hunter-gatherer societies. This physical inactivity is associated with chronic 

inflammation in the body, which may have a negative impact on mood and mental health disorders. 

Conversely, physical activity is thought to be beneficial for preventing and alleviating mental health 

problems through its anti-inflammatory effects. As inflammation is a fundamental biological function, 

physical activity may have the potential to improve mental health across diverse populations. However, 

high-intensity physical activity can lead to negative emotional changes during or immediately after the 

activity. The role of the inflammatory response in this mechanism remains unclear. 
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