
1．はじめに
わが国は急速な高齢化により慢性心不全・腎不全・糖
尿病などを伴う再入院リスクの高い高齢者の増加が予測
されている 1）。今後、心疾患患者に対する再発予防、入
院回避のための2次予防としての包括的心リハがさらに
重要になると考えられる。心リハにおいて、冠動脈疾患
後のうつ症状 2）、慢性のストレスやソーシャルサポート
の障害は、運動不足、不適切な食事、喫煙習慣などと並
び、介入すべき冠危険因子 3）とされている。心リハガイ
ドラインでは、心理社会的特性への治療的介入により、
死亡率や心血管イベント発生率の低下が期待できるとさ
れ、精神症状への心理的介入が推奨されている（クラス
IIa’、IIb）4）。一方で、心リハガイドラインにおける精
神面からの支援の重要性が示されているものの、有用な
方法については十分に検討されていない。 

背景：ストレスや不安などの精神的な要因は虚血性心疾患の発症や進展に影響する。笑いは健康上に多くの
利益をもたらすことが研究で示されているが心臓リハビリテーション（以下、心リハ）の医療分野では公式に
適用されていない。
目的：本研究は心臓病患者の健康増進のために形からはいる笑いと気功に基づく “笑いエクササイズ ”を新し
く開発し、笑いエクササイズによるストレスの減少と不安の改善を調査することを目的とした。
方法：心疾患患者21名（平均66.8±9歳、男性16名、女性5名）の対象者は笑いエクササイズ（7分）を立位で
道具を用いずに実施した。笑いエクササイズは言葉を発しながらあるいは拍手をしながら実施した。笑いエ
クササイズの前後で唾液アミラーゼ、ストレスの程度VAS（Visual Analogue Scale）および不安STAI （State-
Trait Anxiety Inventory）を測定した。笑いエクササイズ実施前後の各測定値は対応のある t検定および
Wilcoxonの符号付順位検定を用いて評価した。
結果：笑いエクササイズ後は心疾患患者の唾液アミラーゼ値とストレス（それぞれp<0.05）およびSTAIの状
態不安得点（p<0.01）は有意に低下した。一方、STAIの特性不安得点は笑いエクササイズ後に有意な変化を
示さなかった。
結論：笑いエクササイズは心疾患患者のストレスの減少と不安状態の改善を認めた。
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今般、日常生活の中で実践できる精神療法として、笑
うことが人体に良い影響を及ぼすことが明らかになって
いる。笑いの研究は、Cousinsが強直性脊柱炎の疼痛緩
和にチャップリンの映画鑑賞中の笑いを加えて治癒した
ことで注目された 5）。笑いの効果として、NK細胞活性
の上昇、唾液中の免疫グロブリンA（IgA）の増加など
が報告されている 6～7）。また、アレルギー反応抑制効果、
関節リウマチ患者の疼痛改善、2型糖尿病患者の食後血
糖値上昇抑制など、笑いの効果が報告されている 8～10）。
Takahashiらは笑いによる心理的変化とNK細胞との関
連について、POMS（profi le of mood states）で気分状態
を検討し、抑うつや怒り－敵意などのネガティブ感情が
強い個人は、笑ってもほとんどNK細胞の上昇が認めら
れないが、笑いに対する感受性が高い個人はNK細胞が
上昇することを報告している 11）。さらに、笑いによる心
理的ストレスの緩和も報告されている 12）。福島はイン
ドが発祥であるヨガを取り入れたラフター（笑い）ヨガ
を作成し、ラフターヨガによるSTAI状態不安の低下、
緊張・不安・抑うつ感やストレス反応への緩和効果を報
告している 13）。ラフターヨガは意識的に笑いながら有
酸素運動をする方法で行われ、作り笑いでも自然な笑い
と同様の結果が得られている。これらの先行研究から、
笑うことは心疾患患者の精神面の支援方法として、有用
であると推測される。さらに、本研究者らは気功に基づ
き独自に開発した採気体操（著作物登録No.30769-1）
の実施後は緊張感や怒りが改善したことを報告してい
る 14）。そこで、本研究は、心リハの心理的介入方法の
一つとして、笑いと気功を取り入れた「笑いエクササイ
ズ」を作成し、心疾患患者を対象に笑いエクササイズに
よるストレスや不安への影響を検討した。

2．研究の目的
外来心リハのプログラムにポジティブな感情として、
笑いを取り入れた体操（笑いエクササイズ）を開発し、
笑いエクササイズによる心理的効果を検討した。

3． 対象および方法
3．1　対象
対象者は外来心リハに通院した心疾患患者21名（平
均年齢66.8±9.3歳、男性10名、女性6名）であった。ま
た、対象者の心理的状態は、Sクリニックにおいて心リ
ハ開始前に実施されるHADS（Hospital Anxiety and 
Depression Scale：抑うつ・不安検査）15）の結果から把
握した（表1）。なお、HADSは抑うつおよび不安の各得
点範囲が0～21点で、各得点が0～7点は抑うつ・不安
なし、8～10点は疑診、11点以上は確診と判定する。

表 1.　対象者の背景

15 15

3．2　心理的介入プログラム
心リハの有酸素運動終了後に心理的介入プログラムと
して、笑いエクササイズを行った。笑いエクササイズは
原の作成した気功（採気体操）と神原の考案した「笑い
力エクササイズ」16）を参考に、研究者らが独自に作成し
た。笑いエクササイズは落語や漫才などの対象はなく、
笑った時の顔を自分からつくる「形から入る笑い」と気
功の動作、呼吸法を組み合わせた軽体操である。
笑いエクササイズは採気体操を始めと終わりに配置し、
笑いの動作が中心部分で展開する7分間のプログラムで
ある。笑いエクササイズの流れと動作は以下に説明する。
①採気体操を行う（2分）：＜準備姿勢＞立位姿勢で自然
な呼吸を行い、全身の力を抜いて心を落ち着かせる。＜
気を集める＞手と腕を波のうねりのように動かして、身
体の周りの気を意識して手のツボ（労宮）に集めて、腹
部のツボ（丹田）に収める動作をくりかえす。②笑いエ
クササイズを行う（3分）：＜手拍子に合わせて笑う＞タ
ンタン、タタタンの手拍子に合わせて “ほっほっ、はは
はっ ”と声を出して笑う。＜はひふへほで笑う＞息を深
く吸い，息を吐き出す際に “ははは・・”と声を出して
息を吐き出す。“は ”、“ひ ”、“ふ ”、“へ ”、“ほ ”の5つの
発声で行う。③採気体操でクールダウンを行う（2分）
＜邪気を払う＞身体の表面の邪気を意識して、パンパン
と音を立てて手で身体をたたく。＜深呼吸＞両手のひら
を上にして頭上にあげて大きく息を吸い、手のひらを返
して息を吐きながら両手を下げていく。
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笑いエクササイズは原が参加者の前で実演して、動作
を一緒に行った。特に、顔の表情に気をつけて笑顔を作
ること、参加者がお互いの顔を見て笑うこと、楽しい気
持ちを表出するように促した。

3．3　研究方法
3．3．1　ストレス測定
笑いエクササイズによるストレス状態の変化を評価す
るために、唾液アミラーゼとストレスの程度VAS17）を
笑いエクササイズ介入前および介入後に測定した。唾液
アミラーゼの量は交感神経活動と関連し、ストレスによ
る増加が報告されている 18）。唾液アミラーゼの測定に
はアミラーゼモニター（ニプロ社製）を用いて測定した。

 
3．3．2　不安調査
笑いエクササイズによる不安状態の変化を評価するた
めに、スピルバーガーらのSTAI（STAI状態・特性不安
検査）19）を用いて、笑いエクササイズ介入前および介入
後に調査した。STAIは現在、不安状態にあるか（状態
不安）、性格的に不安になりやすいか（特性不安）の両側
面を測定する。各20項目、計40項目からなる4件法の
尺度である。各得点の範囲は20～80点で、得点が高い
ほど不安が高いことを示す。

3．3．3　統計解析　
統計解析にはSPSS ver 19を使用した。笑いエクササ
イズの介入前後の比較には、唾液アミラーゼとVAS各
測定値は対応のある t検定を用い、STAI得点は対応のあ
るWilcoxonの符号付順位検定を行った。対象者21名の
測定値は平均値±標準偏差で表示し、有意水準は5%未
満とした。 

3．3．4　倫理的配慮
本研究はG大学研究倫理審査委員会の承認およびSク
リニックの許可を得て実施した（承認日平成20年5月7
日）。研究参加者には文書と口頭で研究目的・方法・調
査に要する時間・参加の任意性を説明し、同意を得た。

4． 結果
4．1　ストレス
唾液アミラーゼ値は笑いエクササイズ介入前は平均

111.52±88.68KU/L、介入後は平均68.52±53.32KU/L
で介入前よりも介入後は有意に低下した（p=0.031）（図
1）。VASの測定値は笑いエクササイズ介入前は平均
21.38±21.07mm、介入後は平均15.71±20.41mmで介入
前よりも介入後は有意に低下した（p=0.03）（図2）。

図2．笑いエクササイズ介入前後のVAS値の変化

12 15

mm
p<0.05

図1．笑いエクササイズ介入前後の唾液アミラー
ゼ値の変化

11 15

KU/L p<0.05
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図4．笑いエクササイズ介入前後のSTAIの特性不
安得点の変化

14 15

n. s.

4．2　不安
STAIの状態不安得点は笑いエクササイズ介入前は平

均36.62±10.88点、介入後は平均31.52±8.87点で介入
前よりも介入後は有意に低下した（p=0.005）（図3）。

一方、STAIの特性不安得点は笑いエクササイズ介入
前は平均36.90±7.63点介入後は平均36.19±7.95点で介
入前後で有意差はなかった（p=0.333）（図4）。

5． 考察
本研究は在宅心疾患患者を対象に、笑いを用いたプロ
グラムを試行し、プログラム前後のストレス状態および
不安状態の変化を評価した。
笑いエクササイズ実施後は唾液アミラーゼ値および

VAS得点が有意に低下し、ストレス状態は軽減してい
た。これらの結果は笑いによる先行研究と同様の結果で
あった 7,11,12）。大平らはストレスマーカーである唾液中
のcortisolは、特に、普段声を出して笑う頻度が多い人
ほど低下した人の割合が多いと報告している 20）。
Takahashiらは笑いの免疫学的効果は楽しい気分状態や
笑いの主観的経験に基づくものだと述べている 11）。ま
た、大谷は「大笑い」は扁桃体を中心とした無意識的な
反応プロセスによる笑いと考えられ、その結果において

ヒトは意識的な楽しさを体験しているとしている 21）。笑
いエクササイズは落語や漫才などの対象を見聞せずに形
からはいる笑いを誘発するものであるが、笑いエクササ
イズを行うことで楽しい気分状態や笑いを主観的に経験
し、心疾患患者のストレス状態が軽減したと考えられる。
加えて、採気体操では緊張感や怒りの改善効果が示され
ており、笑いエクササイズに気功を取り入れたこともス
トレス軽減に影響を及ぼした可能性が考えられる。
さらに、笑いエクササイズ実施後はSTAIの状態不安
は有意に低下し、状態不安の改善が認められた。塩入は
何らかの心理的ストレッサーによって、心身双方の反応
が生じ、精神面では不安、恐怖や抑うつ、過度の緊張や
過覚醒、あるいは焦燥や混乱など様々であると述べてい
る 22）。つまり、ストレスによる精神的反応として不安
が生じるため、本研究では笑いエクササイズ後はストレ
スが軽減したことにより、さらに不安状態が改善したと
考えられる。一方、心疾患患者において、有酸素運動な
どの運動療法によるSTAIの状態不安が減少したことか
ら、運動療法の心理社会的ストレスの改善効果が報告さ
れている 23）。本研究は心疾患患者の心理的介入方法と
して笑いエクササイズを開発した。今後は、笑いエクサ
サイズを運動療法の側面から心理的影響を検討する必要
があると考えられる。

図3．笑いエクササイズ介入前後のSTAIの状態不
安得点の変化
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mm
p<0.01
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長谷川らは心疾患患者の特徴として、精神的健康度が
全体に低く、ストレスを他人に打ち明けるなど他者にサ
ポートを求めることが少ないとしている 24）。さらに、石
原らは心疾患患者はユーモアなどのポジティブな感情が
低い傾向であると述べている 25）。笑いは日常最も頻繁
に見られるものであり、一般に笑いはポジティブな感情
表出とされる。本研究では笑いエクササイズを行うこと
で心疾患患者の笑いや楽しさを引きだし、その結果、ス
トレス軽減や不安状態が改善する方向に働いたと考えら
れる。笑いはコストをかけずに簡便に実施でき、安全で
あるなど多くのメリットがある。加えて、笑いエクササ
イズはユーモアセンスを必要とせず、誰でも気軽に実施
することができる。今後は、心リハの心理的介入方法の
一つとして、笑いを用いることにより、心疾患患者のス
トレス軽減や不安状態の改善に繋げて生きたい。
なお、今後の課題としては、対照群の設定、笑いの表
出を客観的に評価する方法および笑いエクササイズの運
動療法としての評価についての検討が挙げられる。

6．結論
心臓病患者に笑いエクササイズを行うことでストレス
及び不安状態を改善する可能性がある。心リハの心理プ
ログラムとして活用が期待される。
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