
ジョギングによるうつ病予防効果の検証
ランダム化比較試験と観察研究による検討

18歳以上の一般成人において、中等度のジョギングを週２回（1回30分）実施するこ

とは、 自己記入式うつ症状スコア（例：PHQ-9）に基づくうつ病予防にどの程度効果

的か

週2回‧30分 メンタルヘルス 科学的検証
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研究背景と目的

うつ病の社会的影響

うつ病は世界的に最も一般的な精神疾患の一つ

薬物療法や心理療法は確立されているが、アクセス困難や副作用のリ

スクがある

科学的根拠に基づいた日常的な予防法の確立が求められている

身体活動の可能性

身体活動、特にジョギングは心身の健康に多大な利益をもたらす

厚生労働省のガイドラインでは「1回30分以上の運動を週2回以上」を

推奨

うつ病予防および治療の選択肢として注目を集めている

研究目的

本研究では、「週2回、1回30分の中等度ジョギング」という具体的な運

動習慣が、一般成人のうつ病予防にどの程度効果的かを検証する。

自己記入式のうつ症状スコア（PHQ-9など）に基づき、エビデンスレベル

の高いランダム化比較試験（RCT）と長期的観察研究の両面から多角的に

評価する。

検証する運動条件

週2回 1回30分 中等度ジョギング
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研究手法の概要

ランダム化比較試験 (RCT)

特徴：対象者をランダムに介入群と対照群に割り付け、介入効果を直接

評価

強み：エビデンスレベルが高く、因果関係の立証に最適

期間：比較的短期間（8〜16週間）の介入効果を評価

例：Blumenthalら(1999)、Rethorstら(2009)、Helgadóttirら(2016)

観察研究（コホート研究）

特徴：自然発生的な運動習慣の差を長期間観察し関連性を評価

強み：実生活における長期的な効果を評価可能

期間：数年から数十年の長期追跡による予防効果を検証

例：Harveyら(2018)、Choiら(2019)の大規模コホート研究

うつ症状の主な評価指標

PHQ-9

Patient Health Questionnaire-9

9項目の自己記入式質問票

0-27点で評価（10点以上で中等度うつ症状）

Helgadóttirらの研究で使用

BDI

Beck Depression Inventory

21項目の自己記入式質問票

0-63点で評価（16-19点で軽度、20-29点で中等

度）

Blumenthalらの研究で使用

HDRS/HRSD

Hamilton Depression Rating Scale

臨床医による17-21項目の評価

0-52点で評価（17点以上で重度うつ症状）

Blumenthal、Rethorstらの研究で使用

 本研究では、RCTによる短期的効果と観察研究による長期的効果の両面から、週2回‧30分の中等度ジョギングがうつ症状スコアに与える影響を総合的に評価し

ます。
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ランダム化比較試験の主要知見

ランダム化比較試験（RCT）の結果

ランダム化比較試験は、介入効果を評価する上で最も信頼性の高いエビデンスを提供します。複数の主要なRCTの結果は、有酸素運動がうつ症状の軽減に有効であること

を一貫して支持しています。

Blumenthal et al. (1999)

対象: 大うつ病性障害患者 50歳以上

主要知見:

16週間の有酸素運動（ウォーキング‧ジョギング）

が、抗うつ薬（セルトラリン）と同程度のうつ症状

改善効果を示した

Rethorst et al. (2009)

対象: 大うつ病性障害患者 18-70歳

主要知見:

低用量‧高用量の両方の運動群が、プラセボ群と比

較してうつ症状を有意に改善。これは運動がプラセ

ボ効果以上の効果を持つことを示唆

Helgadóttir et al. (2016)

対象: 軽度〜中等度のうつ症状を有する成人

主要知見:

インターネットを介した運動指導でも、対照群（ス

トレッチ）と比較してPHQ-9スコアが有意に低下。

予防や軽度症状管理にも有効

うつ症状への短期的効果

薬物療法との比較: 16週間の有酸素運動が抗うつ薬と同程度の効果を示

す

プラセボとの比較: 運動介入が単なるプラセボ効果以上の生理学的‧心

理学的効果を持つ

軽度〜中等度症状への効果: 臨床的うつ病に至る前の段階でも有効であ

り、予防効果が期待できる

RCTから得られた主要エビデンス

多くのRCTでは週3回以上の運動がプログラムとして設定されていますが、週2回の運

動でも、うつ症状の予防‧軽減に有意な効果をもたらすことが期待できます。 4/10



運動強度と頻度の影響

運動量と効果の関係

Rethorstら (2009) の研究では、低用量（7 kcal/kg/週）と高用量（16

kcal/kg/週）の運動効果を比較

両群ともプラセボより有効だが、高用量群が低用量群を明確に上回る効

果は示されず

公衆衛生ガイドラインで推奨される最低ラインの運動量でも十分な効果

が期待できる可能性

用量反応関係の概念図

Pearceら (2022) のメタ分析によると、非活動から週75分の運動でリスクが18%低

下、週150分で25%低下

運動強度の影響

Schuchら (2016) のメタ分析では、有酸素運動と筋力トレーニングの両

方が有意な効果を示す

運動強度が効果の大きさを左右するという明確なエビデンスは見出され

ず

中等度の運動は、高強度の運動と同様に効果的である可能性が高い

週2回‧30分の有効性

多くのRCTでは週3回以上の運動が設定されているが、これは効果を最

大化するためのデザイン

週2回の運動でも、非活動と比較すれば有意な効果をもたらすことが期

待できる

週2回30分（合計60分）は、非活動状態から脱却するための現実的か

つ効果的な目標設定

運動習慣のない人が始める第一歩として適切な頻度と時間
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観察研究からの長期的知見

コホート研究の価値

数年から数十年にわたる長期的な追跡調査

数万人規模の大規模データによる信頼性

実生活における習慣的な運動の効果を評価

うつ病発症の新規リスクを長期的に観察

遺伝的リスクとの関連

約8,000人を対象とした研究では、高い身体活動レベル

は、遺伝的にうつ病リスクが高い人々においても、その

リスクを相殺する効果があることが示されました (Choi

et al., 2019)。

主要な研究結果

一貫した予防効果

Schuchら (2018) のメタ分析では、身体活動ガイドラインを遵守している人々は、そうでない

人々と比較して、うつ病を発症するオッズが17%低いことが示されました。

少量の運動でも効果あり

推奨量の半分の運動量（週75分の中等度運動）でも、非活動群と比較してうつ病リスクが18%

低いことが報告されました (Pearce et al., 2022)。

用量反応関係

運動量とうつ病リスク低減の関係（Pearce et al., 2022）

注: 非活動状態から週に75分の中等度運動へ移行することでリスクが最も大きく低下し、それ以上の運

動量では効果の増加は緩やかになります。 6/10



メタ分析による効果の検証

メタ分析の主要な知見

研究 (年) 対象研究数 主な結果

Schuch et al. (2018) 49件の前向き研究 身体活動ガイドライン遵守者は、非遵守者よりうつ病発症オッズが17%低い。

Pearce et al. (2022) 15件の前向き研究 非活動と比較し、週75分の中等度運動でリスクが18%低下、週150分で25%低下。

用量反応関係

運動量とうつ病予防効果の間に明確な用量反応関係が存在

非活動から少量の運動への移行で最大のリスク低減効果

運動量の増加に伴い、追加的な効果は徐々に緩やかに

週60分（2回×30分）の中等度ジョギングでも有意な予防効果が期待で

きる

「何もしない状態から始める第一歩として、週2回30分は現実的かつ

効果的」

週当たりの運動時間とうつ病リスク低減率

出典: Pearce et al. (2022)のメタ分析データに基づく 7/10



PHQ-9スコアの変化と臨床的意義

PHQ-9スコアの変化

PHQ-9とは：うつ症状を測定する自己記入式質問票。0〜27

点のスコアで重症度を評価。

ランダム化比較試験での観察結果:

介入群では通常、ベースラインから約2〜4ポイントの

PHQ-9スコア減少

対照群と比較して、統計的に有意な改善が見られる

うつ症状がない、あるいは軽微な参加者でも効果が確認さ

れる

臨床的意義

臨床的に意味のある変化:

PHQ-9スコアにおける2〜3ポイントの変化は、臨床的に意味のある最小変化（MID）の範

囲内と考えられる。

スコア閾値の変化

11点（中等度）から8点（軽度）への低下

は、臨床的なうつ病への移行を防ぐ上で大き

な意味を持つ

体感できる改善

6点（軽度のうつ症状）から3点（正常範囲）

への低下は、日常生活における具体的な改善

感覚につながる

実生活での意味:

睡眠の質の改善 気分の向上 物事への興味回復

統計的有意性と実用的意義の関係:

統計的有意性

介入効果が偶然では説明で

きないことを示す

+
臨床的意義

患者が体感できる実質的な

生活の質の向上

=
真の介入価値

週2回30分のジョギングの

実践的価値
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効果の持続性と習慣化の重要性

短期的効果と長期的効果

効果減衰の可能性

運動中断のリスク

運動を中断すると、うつ症状軽減効果が減弱する可能性が高い

効果の長期的維持

一過性のイベントではなく、継続的な実践が効果の持続に不可欠

習慣化の重要性

うつ病予防における運動の真価は、その「習慣化」にある

効果の最大化

定期的な実践により、身体的‧心理

的適応が促進される

長期的なリスク低減

観察研究では習慣的な運動者の発症

リスクが15〜25%低下

持続可能性

無理のない範囲での定期的実践が長

期継続の鍵

生活様式の変容

一時的な「治療」ではなく「生活の

一部」としての位置づけ

習慣化のための実践的アプローチ

固定した曜日‧時間での実施（例：毎週火曜と金曜の朝）

ランニンググループへの参加で社会的サポートを得る

進捗の記録と小さな目標設定による動機づけの維持

楽しさを優先し、無理のないペースで継続する

ランダム化比較試験（RCT）の知見

介入期間中（8〜12週間）に限定された短期的効果が主に検証されている

介入終了後の効果持続についてのデータは限定的

観察研究の知見

習慣的な運動が長期的にうつ病リスクを低減することを示唆

運動を「生活習慣」として定着させた場合に持続的な予防効果が発揮される

9/10



結論と実践的提言

総合結論

18歳以上の一般成人において、週2回‧1回30分の中等度ジョギングは、 科学的根拠に裏付けられた、手軽で実行可能なうつ病の一次予防策とし

て有効である。

科学的根拠の要約

ランダム化比較試験（RCT）

介入群では対照群と比較してPHQ-9スコアが有意に低下、うつ症状の

軽減効果が確認された

観察研究

習慣的な運動実践者は非活動群と比較して、うつ病発症リスクが15～

25%低いことが示された

メタ分析

非活動と比較し、週75分の中等度運動でうつ病リスクが18%低下する

ことが確認された

実践的提言

始めやすさを重視

週2回‧30分という実行可能な目標から始め、徐々に習慣化を目指す

中等度の強度を維持

高強度運動と同等の効果が期待でき、継続性も高い中等度の運動強度

を推奨

習慣化が重要

短期的効果だけでなく、長期的な予防効果を得るためには生活習慣と

して定着させることが不可欠

 週2回30分の中等度ジョギングは、科学的根拠に基づく効果的なうつ病予防策である 
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