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3 第 章 本論文の目的・意義・構成

Note. PANAS; Positive and Negative Affect Scales , SWLS; Satisfaction with Life Scale , SHS; 
Subjective Happiness Scale ; PWBS; Psychological Well -Being Scale  
*SHS は hedonic well -being の感情的，認知的側面の両方を反映する（島井ら ,  2004）  

 

 

   

Table 1-1-1 ウェルビーイング概念の分類と尺度  
タイプ  定義  本研究で用いる尺度

Hedonic well-being   

感情的ウェルビーイング  
幸福感，喜び，興味，興奮，感

謝，安らぎなどの経験を含むポ

ジティブ感情

ポジティブ・ネ

ガティブ感情尺

度（ PANAS）  
主観的幸福

感尺度 *
（ SHS）  認知的（評価的）

ウェルビーイング
人生や生活全般に対する満足感

の評価  
人生満足感尺度

（ SWLS）  

Eudaimonic well-being  
心理的ウェルビーイング尺

度（ PWBS）  

人生の目的  人生の方向性や目的性の感覚  

人格的成長  自分自身が成長し進歩している

感覚  

自己受容  良い面も悪い面も含めて自分の

個性を受け入れる感覚

他者との肯定的関係  信頼できる人間関係を築けてい

る感覚  

環境制御  自分は無力ではなく環境に

対応できるという感覚

自律性  自分の判断で物事を決定できる

感覚  

生きがい  人生に生きる価値や意味がある

という感覚

Figure 1-1-1  ウェルビーイングの構成要因  

ウェルビーイング

Hedonic well-being
（主観的ウェルビーイング）

Eudaimonic well-being
（心理的ウェルビーイング）

感情的側面
・ポジティブ感情
➢ 幸せ，喜び，活気，楽

しみ，安心，リラック
ス，穏やか，など

・ネガティブ感情
➢ 不安，怒り，敵意，抑

うつ，悲しみ，恐怖，
苛立ち，など

認知的側面
• 人生満足感（全般的）

• 特定領域の満足感
➢ 学校
➢ 友人
➢ 結婚
➢ 家族
➢ 仕事

• 人生の目的，意味
• 生きがい
• 人格的成長
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主観的幸福感（happiness）
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第第 11 章章 本本論論文文のの目目的的・・意意義義・・構構成成   
  

第第11節節  本本論論文文のの目目的的   

「人生 100 年時代」と称される現代，私たちの心身健やかで幸福な生活の実現に向

けて，ストレスと健康に及ぼすウェルビーイング（well-being）の適応的役割に注目

が集まっている。ウェルビーイングは，ストレスの自覚，抑うつ症状及び身体疾患の

なさなど現在の健康状態に恩恵的に作用するばかりでなく（ Cohen, Alper, Doyle, 

Treanor, & Turner, 2006），将来の心疾患発症の軽減や寿命の長さと関連し（Chida & 

Steptoe, 2008），現在及び将来の健康の生成や維持，増進に寄与するという適応的役

割を有する（Pressman & Cohen, 2005）。しかし，ウェルビーイング概念の複雑性と

多義性のために，いろいろな質問紙でウェルビーイングの構成概念の一部を個別に測

定してきたこともあり，ストレスと心身の健康に及ぼす適応的役割の知見は錯綜して

いた。  

ウェルビーイング概念の捉え方に対する相違が問題視される中で，最近ではその概

念的整理が進み（Waterman, 1993; Ryan & Deci, 2001），ウェルビーイングを快楽追

求型である hedonic well-being と生きがい追求型である eudaimonic well-being に分

類して研究することがメイン・ストリームとなっている（Table 1-1-1， Figure 1-1-1）。

hedonic well-being は主にポジティブ感情の高さやネガティブ感情の低さという感情

的要素と自分の生活や人生に対してどれくらい満足しているかを評価する認知的要素

で構成される。 eudaimonic well-being は人格的成長，人生の目的，自律性，環境制

御，自己受容，他者との肯定的関係の 6 次元から構成される。先行研究ではこれらウ

ェルビーイングの 2 つの側面が，因子構造の違う異なる概念でありながらも（Keyes, 

Shmotkin, & Ryff, 2002），中程度の相関があり相互に影響を与えることが報告されて

いる（Waterman, 1993）。  
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ことから，分析から除外している。そのため，eudaimonic well-being がストレス反応

性や回復性に与える影響についてはよくわかっていない。  

ウェルビーイングと心身の健康は生物学的経路だけでなく，睡眠や運動などの健康

行動によっても媒介される。健康行動のなかでも，睡眠は回復プロセスの促進，感情

調節，免疫制御，記憶強化を含む様々な神経行動的機能に対する保護的役割を有し，

こ れ ま で の 広 範 で 大 規 模 な 睡 眠 研 究 か ら そ の 重 要 性 が 実 証 さ れ て き た （ Irwin, 

Carrillo, & Olmstead, 2010; Payne & Kensinger, 2011; Xie, Kang, Xu, Chen, Liao, 

Thiyagarajan et al., 2013）。特に，青年期の睡眠問題は，現在及び将来の心身の健康

に悪影響を与えることが知られている。  

最近では，健康行動のなかでも睡眠が幸福感（happiness）と最も強く関連すること

が示されており，ポジティブ感情が良質な睡眠や睡眠問題の少なさと関連することが

報告されている（Otsuka et al., 2020）。しかしながら，Ong et al.（2017）は幸福感

を含むポジティブ感情と睡眠のシステマティック・レビューの結果から，ポジティブ

感情は睡眠（量，質）と関連していると結論付けるも，その多くが質問紙調査による

ものであり，客観的な睡眠評価を用いた検討は極めて少ないこと，睡眠と健康及び主

観的幸福感との関連性を明らかにするためにも，主観的評価と同時に客観的な睡眠評

価を用いて，より詳細に検討した知見の蓄積が必要であることを指摘している。  

これらの背景から導かれる本博士研究の核心をなす学術的「問い」は，以下の 3 つ

である。  

1. ウェルビーイングの高い人はストレス反応が低いのか？もしそうであるならば，

それはなぜか？（PNEI 反応や睡眠など生物学的，行動的要因による媒介効果） 

2. ウェルビーイング概念の違いによってストレス反応や健康との関連性は異なる

のか？（ eudaimonic vs. hedonic well-being の関連性の違い）  

3. ウェルビーイングはストレス反応をどのように左右するのか？（ストレス反応

性及び回復過程への影響性）  

これらの学術的「問い」，すなわちストレスと健康に対するウェルビーイングの機能

と役割の解明に向けて，本博士研究では 1）ウェルビーイング概念の考え方と捉え方

について，先行研究を広範にレビューすることで，ウェルビーイングにおけるポジテ

ィブ心理生物学的研究の現状を明らかにする。  
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ウェルビーイングは健康－病気の結果を左右し疾病の有無や寿命の長さに影響を

与えるポジティブな心理的要因の一つである。ただし，ウェルビーイングが疾病の有

無や寿命に直接的に影響を与えるのではなく，中枢－自律神経系，内分泌系，免疫系

などの生物学的経路によって媒介されることが指摘されている（Boehm & Kubzansky, 

2012; Steptoe, 2019）。近年の研究では，「意義（purpose）」や「意味（meaning）」を

重視する eudaimonic well-being が健康に良い影響をもたらすという成果が出始めて

きているが（Telzer, Fuligni, Lieberman, & Galván, 2014; Fredrickson et al., 2013, 

2015），同じ人を対象に，健康アウトカムに導く精神神経内分泌免疫学的（Psycho-

neuro-endocrino-immunological, PNEI）反応とこれら 2 つのタイプのウェルビーイ

ングとの関連性を調べた横断研究は少ない。そのため，ウェルビーイングの生物学的

メカニズムの解明を目指すポジティブ心理生物学的研究が強く求められている（Li et 

al.,  2013）。  

心身の健康に対するウェルビーイングの生物学的基礎過程を明らかにするために

は，横断研究だけでは不十分である。横断研究はあくまでウェルビーイングと心理生

物学的反応との関連性について明らかにしてくれるだけで，因果的なメカニズムまで

は何も教えてくれない。そこで，ストレス研究では，因果的な生物学的メカニズムを

解明するために，特徴的な心理社会的要因を有する個人を質問紙によって選抜し，そ

のような個人に対して実験室で急性ストレスを負荷し，ストレス反応の大きさ（反応

性）や回復の素早さ（回復性）を比較するフィールド－実験的研究法が以前より用い

られてきた。先行研究では，ストレス反応性や回復性の程度は健康－病気の結果を予

測することが示されている（Kidd, Carvalho, & Steptoe, 2014）。従って，フィールド

－実験的研究法を駆使することで，ウェルビーイングがストレス反応性や回復性に及

ぼす影響を比較することができ，ウェルビーイングの因果論的な生物学的メカニズム

の解明に迫ることが可能となる。  

ス ト レ ス 過 程 に 対 す る ウ ェ ル ビ ー イ ン グ の 影 響 性 を 検 討 し た メ タ 分 析 で は ，

hedonic well-being はストレス反応性ではなく，回復性に影響を与えることが明らか

にされている（DuPont, Weis, Manuck, Marsland,  Matthews, & Gianaros, 2020）。

ただし，このメタ分析では， eudaimonic well-being を扱った先行研究が少数である



 
 

5 第 章 本論文の目的・意義・構成

ことから，分析から除外している。そのため，eudaimonic well-being がストレス反応

性や回復性に与える影響についてはよくわかっていない。  

ウェルビーイングと心身の健康は生物学的経路だけでなく，睡眠や運動などの健康

行動によっても媒介される。健康行動のなかでも，睡眠は回復プロセスの促進，感情

調節，免疫制御，記憶強化を含む様々な神経行動的機能に対する保護的役割を有し，

こ れ ま で の 広 範 で 大 規 模 な 睡 眠 研 究 か ら そ の 重 要 性 が 実 証 さ れ て き た （ Irwin, 

Carrillo, & Olmstead, 2010; Payne & Kensinger, 2011; Xie, Kang, Xu, Chen, Liao, 

Thiyagarajan et al., 2013）。特に，青年期の睡眠問題は，現在及び将来の心身の健康

に悪影響を与えることが知られている。  

最近では，健康行動のなかでも睡眠が幸福感（happiness）と最も強く関連すること

が示されており，ポジティブ感情が良質な睡眠や睡眠問題の少なさと関連することが

報告されている（Otsuka et al., 2020）。しかしながら，Ong et al.（2017）は幸福感

を含むポジティブ感情と睡眠のシステマティック・レビューの結果から，ポジティブ

感情は睡眠（量，質）と関連していると結論付けるも，その多くが質問紙調査による

ものであり，客観的な睡眠評価を用いた検討は極めて少ないこと，睡眠と健康及び主

観的幸福感との関連性を明らかにするためにも，主観的評価と同時に客観的な睡眠評

価を用いて，より詳細に検討した知見の蓄積が必要であることを指摘している。  

これらの背景から導かれる本博士研究の核心をなす学術的「問い」は，以下の 3 つ

である。  

1. ウェルビーイングの高い人はストレス反応が低いのか？もしそうであるならば，

それはなぜか？（PNEI 反応や睡眠など生物学的，行動的要因による媒介効果） 

2. ウェルビーイング概念の違いによってストレス反応や健康との関連性は異なる

のか？（ eudaimonic vs. hedonic well-being の関連性の違い）  

3. ウェルビーイングはストレス反応をどのように左右するのか？（ストレス反応

性及び回復過程への影響性）  

これらの学術的「問い」，すなわちストレスと健康に対するウェルビーイングの機能

と役割の解明に向けて，本博士研究では 1）ウェルビーイング概念の考え方と捉え方

について，先行研究を広範にレビューすることで，ウェルビーイングにおけるポジテ

ィブ心理生物学的研究の現状を明らかにする。  
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第第 22 節節 本本論論文文のの意意義義   

ここ 30 年のストレスの心理生物学的研究によって，ストレスが中枢－自律神経系，

内分泌系，免疫系にどのような影響をもたらすかが解明されてきた（ Segerstrom & 

Miller, 2004; Lutgendorf & Costanzo, 2003; Lakhan-Pal & Gunnar, 2019）。一方，

ウェルビーイングと神経系，内分泌系，免疫系機能に関する研究も 2000 年代からデ

ータが蓄積されるようになり（Steptoe, Wardle, & Marmot, 2005），心身の健康に対

するウェルビーイングの適応的役割を客観的に評価することの重要性が認識されてい

る。ウェルビーイングの生物学的メカニズムの解明を目指すポジティブ心理生物学的

アプローチの役割がこれまで以上に増している。本邦では，ウェルビーイングに注目

した研究として，質問紙による調査研究が主流を占めいている現況にある中で，複数

の生理学的指標を用いて，ウェルビーイングの心理生物学的基礎過程を客観的に評価

した本研究の意義は大きいと考える。  

ストレスの健康影響を理解するためにはいくつかの異なる相補的な研究のやり方

が必要である。日常生活で観察されるストレス反応は，個々人が受けているストレッ

サーの質と量が違うために簡単には比較できない。そこで，実験室の場面で，Trier 社

会的ストレステスト（面接官の前でスピーチと暗算課題を各 5 分間行う ; TSST）など

の実験的ストレスを等しく参加者に負荷する（Kirschbaum, Pirke, & Hellhammer,  

1993）。その時の心理生物学的ストレス反応（血圧，心拍変動，唾液コルチゾール分

泌，ノルアドレナリン系神経の代謝産物など）の大きさ（反応性）と回復の素早さ（回

復性）を測定することで，心理社会的要因の影響や時間的経過を因果論的に分析する。

しかしながら，実験的研究にも限界はある。実験室での短時間のストレス負荷である

ために，日常生活で実際に体験するストレス反応の量と質とは異なっている。そこで，

これらの欠点を補完するために，大規模な健康集団の中からよく特徴づけられた危険

要因，あるいは逆にストレス抵抗性の高いポジティブ要因を有する特定の個人を質問

紙によって選抜し（フィールド観察法），そのような個人に対して実験室で TSST など

のメンタル・ストレステストを負荷して（実験法），ストレス反応を比較する統合的ア

プローチが試みられている（Kidd, Carvalho, & Steptoe, 2014）。このようなフィール

ド－実験的方法論により，ウェルビーイングを独立変数として心理生物学的基礎過程

を因果論的に解明しようとしている点で意義深い。  
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2）これら 2 つのウェルビーイングの生物学的基礎過程を整理しながら，心身の健

康に及ぼす適応的役割についてわかっていること，明らかにすべきことなどを明確に

し，ストレスとウェルビーイングのポジティブ心理生物学的研究で解決が待たれてい

る問題を提起する。  

3）これらの課題の解決に向けて，大学生を対象にフィールド－実験的研究法を駆使

した 3 つのポジティブ心理生物学的研究を行う（Figure 1-1-2）。第 8 章では PNEI 反

応と主観的健康感に対する eudaimonic と hedonic well-being の分化的関連性を検討

する（研究 1）。第 9 章では， eudaimonic well-being が実験的な急性ストレス負荷に

よって惹起された心理生物学的ストレス反応（反応性と回復性）に与える影響を明ら

かにする（研究 2）。第 10 章では，hedonic well-being である主観的幸福感の自覚と

シート型測定装置による客観的睡眠評価及び主観的睡眠評価との関連性を検討するこ

とを目的とする（研究 3）。  

 

 

Figure 1-1-2 本論文における 3 つの研究の繋がり  
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し，本研究の目的と意義について述べた。第 2 章“ストレスの心理生物学的アプロー

チ”では，本研究の背景として，現代社会におけるストレス問題と学際的なストレス

研究の課題について述べた。次に，本研究で用いる「ストレス」について定義した。

さらに，ストレス研究で伝統的に用いられている心理生物学的アプローチについて概

説し，生理指標を用いたストレス研究の必要性や健康生成への貢献について言及した。 

第 2 部の研究の背景では，まず 3 章“ウェルビーイングの多面性と評価尺度”でウ

ェルビーイングを生きがい追求型の eudaimonic well-being と快楽追及型の hedonic 

well-being の 2 タイプに分類できることの理論的，実証的根拠とそれらの測定尺度に

ついて述べた。次に，第 4 章の“ウェルビーイングと心身の健康”では，第 3 章で述

べたウェルビーイングの分類に基づいて，寿命の長さや疾病の有無との関連について

言及し，問題点を明らかにした。第 5 章の“ポジティブ心理生物学的アプローチ”で

は，ポジティブな心理的状態が健康の根底にある生物学的プロセスに与える影響を明

らかにすることの意義や利点について概説し，ポジティブ心理生物学的アプローチの

目的や従来の心理生物学的アプローチとの違いを明らかにした。第 6 章の“ウェルビ

ーイングと健康とを媒介する生物学的経路と健康行動経路”では，心身の健康とウェ

ルビーイングとを繋ぐ生物学的経路について，神経内分泌機能と免疫機能の側面から

言及し，ポジティブな心理的状態の生物学的基礎を理解するための有用な枠組みとし

て，「増強アロスタシス（ enhanced allostasis）理論」について説明した。また，もう

一つの媒介経路である健康行動，特に運動，睡眠，食事，喫煙，飲酒に関する最近の

知見をレビューし問題点を指摘した。第 7 章の“ストレスとウェルビーイングのポジ

ティブ心理生物学的研究の課題”では，これらの広範な文献レビューから見えてきた

心身の健康に対するウェルビーイングの適応的役割について，既にわかっていること，

まだ明らかにされていないこと，解決に向けてしなければいけないことについて言及

した。  

第 3 部の心身の健康に対するウェルビーイングのフィールド－実験的研究では，第

8 章“PNEI 反応と主観的健康感に対する eudaimonic well-being と hedonic well-

being の分化的関連性―フィールド研究―”で，PNEI 反応の動態を指標にして，2 つ

のタイプのウェルビーイングが神経系，内分泌系，免疫系とどのように関連するのか

検討した。  

 

 
 

8 第 部 

最近，ポジティブ心理学や健康生成論の中で積極的な意味での健康（ positive health）

に焦点が当てられている（Seligman & Csik-szentmihalyi, 2000）。そのため，positive 

health の促進要因を検討することは，健康の維持，増進のみならず，個人が有する強

さ，長所，希望や目標の形成にも貢献する。その意味で，ウェルビーイングと心理生

物学的反応や客観的な睡眠習慣との関連性を検討することで，ウェルビーイングを高

めるアプローチの必要性を実証的に示すことができると考える。そして， positive 

health の生成や健康教育に重要な情報を提供することが可能となり，現代社会の種々

の健康問題に大いに貢献できると思われる。  

近年，客観的な睡眠評価への関心が高まっている。本邦では，睡眠ポリグラフ（PSG）

や，より負担が少なく睡眠障害などの診断補助，治療評価，臨床研究に広く用いられ

ているアクチグラフとの信頼性，妥当性が確認されている，無拘束で客観的かつ簡便

に睡眠状態を測定することができるシート型睡眠測定装置が開発されている（Uchida 

et al., 2011）。しかしながら，睡眠の質と密接に関連すると目される主観的幸福感と

シート型睡眠測定装置による客観的睡眠評価との関連性の検討は皆無である。もし，

シート型睡眠測定装置が主観的幸福感などの hedonic well-being を鋭敏に反映し，家

庭で簡便に計測できる非侵襲的な装置であることを明らかにすることができれば，睡

眠習慣の改善や幸福感の向上に着目した介入研究への発展につながり，心身のストレ

ス関連疾患の予防に大きく寄与することができると考える。  

以上のことから，本博士研究は健康長寿社会の実現に向けた社会実装化に導くエビ

デンスの構築や，心身の健康への応用実践としての健康教育，ストレスマネジメント

学に寄与する橋渡し研究として大いに貢献できると考える。  

 

第第 33 節節 本本論論文文のの構構成成   

心 身 の 健 康 と 密 接 に 関 連 す る 生 物 学 的 経 路 及 び 健 康 行 動 経 路 と hedonic, 

eudaimonic well-being との関連性を明らかにするために，本論文は 4 部で構成され

ている（Figure 1-3-1）。  

第 1 部の第 1 章で本論文の目的，意義，及び構成を述べ，近年注目されているポジ

ティブな心理的要因の一つであるウェルビーイングについて概観した。そして，本研

究で用いる方法論や心身の健康に対するウェルビーイングの適応的役割について言及
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Figure 1-3-1 本論文の構成  

第第 22 部部 研研究究のの背背景景   

第 3 章 ウェルビーイングの多面性と評価尺度  
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第 8 章 PNEI 反応と主観的健康感に対する eudaimonic well-being と

hedonic well-being の分化的関連性―フィールド研究―  

第 9 章 人格的成長感と急性ストレスを負荷した際の心理生物学的ストレス反

応―実験的研究―  

第 10 章 hedonic well-being（幸福感）と客観的睡眠評価との関連性  

―シート型睡眠評価を用いた探索的研究―  

第第 11 部部 本本論論文文のの目目的的・・意意義義・・構構成成   
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10 第 部 

第 9 章“人格的成長感と急性ストレスを負荷した際の心理生物学的ストレス反応―

実験的研究―”では，大学生にとって重要と目される人格的成長感が急性ストレス負

荷に対する心理生物学的ストレス反応の反応性や回復性にどのような影響を与えるの

か検討した。  

第 10 章“hedonic well-being（幸福感）と客観的睡眠評価との関連性―シート型睡

眠評価を用いた探索的研究―”では，hedonic well-being である主観的幸福感がシー

ト型測定装置による 1 夜間の客観的睡眠評価及び主観的睡眠評価とどのように関連す

るかを探索的に検討した。  

最後に第 4 部では総合考察として，第 1 章から第 10 章までの結果と知見を受けて，

本論文で得られた知見をまとめるとともに，総合的に考察し，今後の展望について言

及した。  
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13 第 章 ストレスの心理生物学的アプローチ

Figure 2-1-1 日常生活での悩みや不安（内閣府，2019）  
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Figure 2-1-2 悩みや不安の内容（内閣府， 2019）  

 
 

12 第 部 

第第 2 章章 スストトレレススのの心心理理生生物物学学的的アアププロローーチチ  
 

第第 1 節節 現現代代社社会会ににおおけけるるスストトレレスス問問題題  

現代は「ストレス社会」と称されて久しいが，近年その度合いはますます強まって

いる。内閣府の国民生活に関する調査（ 2019）によれば，日常生活の中で悩みや不安

を抱えている人の割合は増加しており（Figure 2-1-1），その内容も自分や家族の健康

問題などで悩む人が増えている（Figure 2-1-2）。ストレスに関連する問題は，それぞ

れの生涯発達の段階で，児童生徒の不登校，いじめ，若者の喫煙，飲酒，非行，社会

的ひきこもり，中高年者や高齢者の自殺，抑うつ，睡眠障害，認知症として現れてい

る。また，がんと心臓病，脳卒中，糖尿病などの生活習慣病として，「心と身体の不健

康」が種々の様態で現れ，これらストレス関連の病気の増加などに伴う保険医療費は

40 兆円を超え，重大問題となっている（厚生省  平成 30 年度医療費の動向）。  

このような影響は，過密化する都市や高齢化社会，核家族化にともなう社会や家庭

構造の変化，加えてコンピューターや情報通信機器の発達により，社会の仕組みその

ものが急激かつ急速に変化したことによって生じたストレス源（ストレッサー）の増

大とそれへの対処（コーピング）の負担が原因とされている。人口構造の変化は必然

的に疾病構造の変化をもたらしたが，それは不適切なストレスへのコーピングと関連

するライフスタイルによっても助長されている（津田・馬場園 , 2004）。  

ストレスに由来する問題は学問的なテーマとして，また社会的に解決が求められる

実際的な問題としてますます重要になっている。社会の至る所にストレスが蔓延し，

その影響が深刻化している現状にあって，これら精神的ならびに身体的な病気の増加

を抑え，心身の健康を維持増進させ，ひいては生活の質（Quality of Life, QOL）と幸

福な状態を促す方策が求められている。これらの拡大するニーズに応え，ストレスが

健康に及ぼす多様なメカニズムとそのプロセスの解明や患者の感情や価値観などに配

慮した心理援助や効果的なストレスマネジメント技法の開発など，健康長寿社会の実

現に向けた社会実装化につながる現実世界のエビデンス構築が喫緊の課題である。  
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Figure 2-1-2 悩みや不安の内容（内閣府， 2019）  
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第第 2 章章 スストトレレススのの心心理理生生物物学学的的アアププロローーチチ  
 

第第 1 節節 現現代代社社会会ににおおけけるるスストトレレスス問問題題  

現代は「ストレス社会」と称されて久しいが，近年その度合いはますます強まって

いる。内閣府の国民生活に関する調査（ 2019）によれば，日常生活の中で悩みや不安
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的ひきこもり，中高年者や高齢者の自殺，抑うつ，睡眠障害，認知症として現れてい

る。また，がんと心臓病，脳卒中，糖尿病などの生活習慣病として，「心と身体の不健

康」が種々の様態で現れ，これらストレス関連の病気の増加などに伴う保険医療費は

40 兆円を超え，重大問題となっている（厚生省  平成 30 年度医療費の動向）。  

このような影響は，過密化する都市や高齢化社会，核家族化にともなう社会や家庭

構造の変化，加えてコンピューターや情報通信機器の発達により，社会の仕組みその

ものが急激かつ急速に変化したことによって生じたストレス源（ストレッサー）の増

大とそれへの対処（コーピング）の負担が原因とされている。人口構造の変化は必然

的に疾病構造の変化をもたらしたが，それは不適切なストレスへのコーピングと関連

するライフスタイルによっても助長されている（津田・馬場園 , 2004）。  

ストレスに由来する問題は学問的なテーマとして，また社会的に解決が求められる

実際的な問題としてますます重要になっている。社会の至る所にストレスが蔓延し，

その影響が深刻化している現状にあって，これら精神的ならびに身体的な病気の増加

を抑え，心身の健康を維持増進させ，ひいては生活の質（Quality of Life, QOL）と幸

福な状態を促す方策が求められている。これらの拡大するニーズに応え，ストレスが

健康に及ぼす多様なメカニズムとそのプロセスの解明や患者の感情や価値観などに配

慮した心理援助や効果的なストレスマネジメント技法の開発など，健康長寿社会の実

現に向けた社会実装化につながる現実世界のエビデンス構築が喫緊の課題である。  
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第第 33 節節 健健康康のの生生物物・・心心理理・・社社会会的的機機序序にに迫迫るるスストトレレスス研研究究   

11．．心心理理生生物物学学的的アアププロローーチチのの概概説説   

ストレスの現象は，必ずしも心理的，行動的過程の変化でなく，同時に生理学的過

程の変化でもある。中枢－自律神経系，内分泌系，免疫系の間には互いに密接なコミ

ュニケーションが存在し，生体の適応のためにシステム全体として恒常性を維持する

ように機能する。そのため，心理的，行動的過程の基盤をなす生物学的過程の解明は，

ストレスの本質とストレス性健康障害の成り立ちを理解することのみならず，治療的

介入を行ううえでも重要である。これらの理由から，ストレスと人間行動，生物心理

社会的要因との間の複雑な相互作用的な関連の検討において，包括的かつ多面的な見

方ができる心理生物学的アプロ－チの果たす役割は大きい。  

ストレス研究において，ストレスをとらえるための方法論や目的は多様である。例

えば，動物を対象にしたモデル研究から人間を対象とした心理生理学的研究，病理学

的過程の研究，疫学的研究，事例中心の臨床的研究まで，幅広いスペクトラムがある。

この中でも，心理生物学的アプローチは特に，ストレス状況下での心理的－行動的過

程と密接に関連する中枢－自律神経系，内分泌系，免疫系との相互作用を究明するこ

とを目的とする。  

心理生物学的アプローチが重要である主な理由は次の 3 点に要約することができる。

第 1 に，ストレス関連疾患や心身疾患の多くは生理学的経路を介して発現するため，

神経系，内分泌系，免疫系の変化に注目することが重要である（Butcher & Lord，2004）。 

第 2 に，心理的生物学的変数は，ストレス反応の客観的な指標として有効である。

不安や恐怖，抑うつ，怒りなどの状態にあるときの生理的変化を測定することで，主

観的な精神症状を客観的に評価することが可能となり，将来の心身症状の予測が可能

となる（Watanabe et al.,  2012; Egami, Imamura, Nabeta, Mizoguchi, & Yamada, 

2012）。  

第 3 に，臨床的研究ならびに調査研究で得られた相関的な知見に対して，種々の生

理学的指標を手掛かりとして，その因果関係を実験的検討することが可能となる。状

況設定を組織的に実験操作し，十分に統制された刺激を被験者に負荷することで，生

理的反応に及ぼす心理社会的ストレッサーの影響や個人差に関わる心理社会的要因を
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第第 2 節節 スストトレレススのの定定義義  

1. スストトレレスス定定義義のの問問題題点点  

ストレスとは何か？ストレスの定義は研究者によって様々である。Holmes & Rahe

（1967）はストレスを体験として考え，日常生活の中で，大きな変化を引き起すよう

な出来事（ライフイベント）をストレスと定義する。しかしながら，この定義には問

題があり，同じストレス状況でも人によって反応が異なり，個人差が生じる。そのた

め，ストレスはライフイベントの衝撃の強さとして簡単には定義づけられない。重要

なのは，ストレスの特性が主観的で相対的な点である。  

 

22.. トトラランンススアアククシショョナナルル・・モモデデルル   

今日の代表的なストレスモデルは，ストレス反応の個人差を考慮したトランスアク

ショナル・モデルである（Lazarus & Folkman, 1984）。このモデルは，ストレス反応

を惹起する条件がかならずしも絶対的なものではなく，ストレッサーとしての心理社

会的要請と個体のコーピング（対処）資源との間のトランスアクショナル（相互作用

的）な不均衡から生じることを強調する。本論文では，このモデルに基づいてストレ

スを“生体と環境との相互作用的な交渉の中で，ストレスフルなものとして認知（評

価）された関係性とそれに対抗しようとする一連の意識的な努力（コーピング）の過

程”と定義する。  

トランスアクショナル・モデルによれば，潜在的にストレスフルな状況（ストレッ

サー）が個人の有するコーピング資源を上回ると個人が主観的に認知（評価）した場

合に，ストレスが自覚される。コーピングとは“負荷をもたらす，もしくは個人のあ

らゆる資源を超えたものとして評定された特定の外的，内的な要求に対応するために

なされる，絶えず変動する認知的，行動的な努力”のことを指す（Lazarus & Folkman, 

1984）。また，ストレスフルかそうでないかを決定する主要な要因として，パーソナ

ル・コントロール（ストレッサーに対し個人が適切に対処できるかどうかの自覚）が

重要である（Steptoe & Appels, 1989）。同じストレッサーを経験しても，それをコン

トロール可能と判断した場合と不可能であると判断した場合とでは，ストレッサーに

対するコーピングの方略や選択，その随伴的な結果としてのストレス反応が大きく異

なることが明らかにされている。  
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Table 2-3-1 心理生物学的研究で用いられる代表的なストレスマーカー  

分類  指標  主な生体  

サンプル  特徴  

SAM 系  

アドレナリン  血液  尿  
カテコールアミンの最終形で，エピネフリンともいう。  

脳以外では副腎髄質から血液へも放出され自律神経系

の調節に関与している。  

ノルアドレナリン  血液  尿  
カテコールアミンの一種で，ノルエピネフリンともいう。青斑

核に多く存在し，脳内に広く投射する。覚醒，不安，緊

張，注意，学習などに関与している。  

MHPG 血液  尿  唾液  ノルアドレナリンの最終代謝産物。覚醒，不安，緊張，恐

怖などに関与している。  

ドーパミン  血液  尿  
カテコールアミンの一種で，ノルアドレナリンやアドレナリン

の前駆物質。運動の調節や気分，報酬系などに関与し

ている。  

クロモグラニン A 血液  唾液  
副腎髄質のクロマフィン親和性細胞から分泌される賛成

の糖蛋白質であり，血中のカテコールアミン類の放出を

反映する。  

アミラーゼ  唾液  唾液や膵液に含まれる消化酵素の一種で，交感神経系

の亢進に伴い，上昇する。  

セロトニン  血液  尿  
必須アミノ酸の一種で，トリプトファンから合成される。延

髄の縫線核から広範囲に投射され，情動や気分，睡眠

などに関与している。  

HPA 系  

コルチゾール  血液  尿  唾液  
副腎皮質ホルモンである糖質コルチコイドの一種であり，

代謝系，免疫系，血管系の機能に関与。ストレスの指標

として古くから用いられている。  

CRH 血液  副腎皮質刺激ホルモン放出因子（ホルモン）と呼ばれ，

ACTH の放出を刺激する。  

ACTH 血液  
CRH の刺激を受けて下垂体前葉から分泌し，糖質コル

チコイドを含むすべての副腎皮質ホルモンの分泌を促進

させる。  

DHEA 血液  唾液  

副腎皮質で生成されるステロイドホルモンであり，中枢神

経系や免疫系においてコルチゾールと反対の作用をも

つ。加齢に伴い低下することから，アンチエイジングの指

標としても用いられる。  

免疫系  

免疫グロブリン  血液  唾液  B 細胞によって作られる抗体の一種。精神的ストレスの指
標として IgA が古くから用いられている。  

NK 細胞  血液  腫瘍細胞やウイルス感染細胞から生体を防御する免疫

細胞。  

インターロイキン  血液  
サイトカインの一種であり，免疫応答の調節のためにリン

パ球やマクロファージが分泌するペプチド・タンパク質の

総称。  

ヒトヘルペスウイ

ルス 6 (HHV-6)  血液  唾液  

知恵熱と呼ばれる突発性発疹の原因ウイルスであり，ほと

んど全ての人が感染歴を有している。疲労の蓄積に伴っ

て免疫力が低下するなど，宿主が危機的状況に陥ると

自律的に再活性化し，他の宿主に乗り移るために，唾液

の中に増加する。  

C 反応性蛋白
（CRP）  血液  唾液  

炎症に反応して短時間に産生される急性相反応物質の

一つ。急性炎症時は数時間で上昇し，炎症の沈静化に

伴い速やかに減少する。  
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特定することができる（津田・片柳・Steptoe, 1997）。こうした心身相関のメカニズ

ムに科学的メスを入れているのが心理生物学的アプローチである。  

 

22．．スストトレレスス指指標標ととししててのの心心理理生生物物学学的的反反応応   

心理生物学的指標の利用可能性の増大は，行動科学者にとって重要な価値を持ち，

ストレス研究の進展に大きく貢献した。ストレス研究で用いられる心理生物学的指標

は，主に血液，尿，唾液などの生体サンプルや（Table 2-3-1），循環器系の自律神経機

能を非侵襲的に計測する心拍変動から測定が可能である（Table 2-3-2）。外界からの

様々な脅威（ストレッサー）は，まず大脳皮質で知覚され，視床下部に伝えられた後，

次の 2 つの経路に分かれることが知られている（Maier et al., 1998）。１つは，交感

神経－副腎髄質（ sympathetic-adrenal-medullary; SAM）系であり，ノルアドレナリ

ン や ク ロ モ グ ラ ニ ン ， ア ミ ラ ー ゼ を 分 泌 す る 。 も う 一 方 は 下 垂 体 － 副 腎 皮 質

（hypothalamus-pituitary-adrenal; HPA）系であり，コルチゾールやデヒドロエピア

ンドロステロン（dehydroepiandrosterone; DHEA）などを分泌する。生体が脅威を認

識したときに SAM 系と HPA 系は同時に活性化されるが，これらのシステムはそれぞ

れ異なる時間応答パターンを持つ。SAM 系はストレスに対しては瞬時に反応するのに

対し，HPA 系，特にコルチゾールは約 20 分遅れて分泌される。この 2 経路から放出

される化学物質の亢進や活性化により血圧や心拍，呼吸数，血糖値を上昇させ，逆に

消化活動を抑制させる等，生体がストレッサーに対処できるよう作用する（ Joels & 

Baram, 2009; Schwabe et al., 2012）。また，SAM 系と HPA 系の働きは免疫系の活

動に重要な影響を与える。  

これら 3 つの系に直接・間接的に関与する心理生物学的指標は，ストレッサーの強

度，または短期・長期的なストレス事態に対して，反応がダイナミックに変化するこ

とからストレスマーカーとも呼ばれる（野村・水野・野澤・浅野・井出 , 2009）。さら

に，その反応過程は心理社会的要因によって修飾されるため，ストレス状況下におけ

る心身の変調を理解するには，心理生物学的反応と同時に主観的反応を測定し，その

関係性や影響性を明らかにすることが重要となる。   
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特定することができる（津田・片柳・Steptoe, 1997）。こうした心身相関のメカニズ

ムに科学的メスを入れているのが心理生物学的アプローチである。  

 

22．．スストトレレスス指指標標ととししててのの心心理理生生物物学学的的反反応応   
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Table 2-3-2 心理生物学的研究で用いられる主な循環器系自律神経指標  

解析  指標  説明  特徴  

周波数  
領域解析  

HR (bpm) 心拍数  

精神的負荷などにより心臓交感神経

の賦活あるいは心臓副交感神経の活

動の低下がおこると，RR 間隔が短

縮し，HR が増加する。  

VLF（ms2）  超低周波数成分

（ 0.0033～ 0.04Hz）  

主に血管運動の制御を反映し，体温

調節に関連することが示唆されてい

る。VLF の低下は心筋梗塞後の不整

脈死の予測因子として注目されてい

る。  

HF 成分

（ms2）  
高周波成分  
（ 0.15～ 0.45Hz）  

副交感神経（心臓迷走神経）機能の

指標として用いられることが多い。

瞬時心拍数の変動（呼吸性洞性不整

脈）を反映したもので，呼吸数が毎

分 10 回以上で規則正しく呼吸をし

ているときに明瞭に表れる。  

LF/HF ratio  LF 成分と HF 成分の

パワー比  

交感神経活動の指標とされている。

しかし，LF 成分が交感神経及び副交

感神経の両方の活動を反映すること

から，交感神経活動の指標としての

妥当性には批判があり，反証も多

い。  

時間領域

解析  

SDNN (ms)  RR 間隔の標準偏差  
交感神経及び副交感神経の両方を含

む自律神経系全体の活動状態を表す

指標。  

RMSSD (ms)  
隣り合った RR 間隔

の差の二乗の平均値

の平方  
副交感神経活動の指標。  

pNN50 (%)  
連続して隣接する RR
間隔の差が 50ms を

超える心拍の割合  
副交感神経活動の指標。  
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Table 2-3-3 心理生物学的指標を用いた代表的な研究：実験室型（急性）

（岡村・三原・矢島・津田， 2014）  

研究者  対象者  ストレサー・

操作  指標  結果  

Benoit  et  al .
（ 2001）  健常者 15 名  運転免許試験  血中コルチゾー

ル， IL-1・ 6 
コルチゾール， IL-1・ 6
ともに上昇  

De Andrés-
Garcia et  al .
（ 2012）  

自閉症スペクトラ

ム児をもつ親 41
名，健常児をもつ

親 37 名  

スピーチ課題

計算課題  
唾液中 IgA，

コルチゾール  

健常児をもつ親に比較

して， IgA とコルチゾ

ールの上昇が顕著  

Engert  et  
al．（ 2013）  健常男性 50 名  スピーチ課題

計算課題  

唾液中コルチゾ

ール， α-アミラ

ーゼ  

唾液中コルチゾール，

α-アミラーゼが上昇  

Fi laire et  
al．（ 2001）  健常男性 18 名  柔道競技（中央

大会）  
血中コルチゾー

ル  コルチゾールが上昇  

Gold et  al．
（ 2003）  

乳がんハイリスク

女性群 17 名，乳

がんリスクなし女

性群 16 名  

スピーチ課題

計算課題  

血中アドレナリ

ン，ノルアドレ

ナリン，血中コ

ルチゾール  

リスクのない女性に比

較して，アドレナリ

ン，コルチゾールの上

昇が顕著  
Harmer et  
al．（ 2007）  健常な男女 55 名  スピーチ課題  唾液中 free-

MHPG MHPG が上昇  

Hamer et  
al．（ 2012）  

アフリカ系の黒人

194 名，白人 206
名  

ストループ課題  唾液中 MHPG  黒人のみ MHPG が上昇  

Horiuchi  et  
al．（ 2010）  健常男性 10 名  ストループ課題  唾液中 free-

MHPG 
ストレス負荷により上

昇  
Izawa et  al .
（ 2013）  健常者 50 名  スピーチ課題

計算課題  
唾液中 IL-6，
コルチゾール  

IL-6，コルチゾールと

もに上昇  

Kawano et  
al．（ 2000）  健常男性 12 名  計算課題  

血中ノルアドレ

ナリン，アドレ

ナリン

アドレナリン，ノルア

ドレナリンともに上昇  

Kimura et  
al．（ 2005）  

女子大学院生 15
名  計算課題  血中 NK 細胞，

CD4 細胞  
NK 細胞が増加し， CD4
細胞が低下  

Larson et  
al．（ 2001）  健常者 56 名  スピーチ課題  血中 NK 細胞  ストレス負荷により上

昇  

Ohira
（ 2002）  女子大学生 30 名  不快ノイズ  唾液中 IgA 

コントロール可能群に

比較して，不可能群で

はストレス負荷による

上昇が顕著  

Ohira et  al．
（ 2008）  男子大学生 11 名  暗算課題  血中 NK 細胞  

コントロール不可能条

件に比較して，可能条

件ではストレス負荷に

よる上昇が顕著  

Okamura et  
al .（ 2010）  健常者 37 名  ストループ課題  

唾液中 free-
MHPG，

唾液中 IgA 
MHPG， IgA ともに上昇  

Takai  et  al．
（ 2004）  健常者 83 名  角膜移植の映像  

唾液中コルチゾ

ール ,α -アミラ

ーゼ  

コルチゾール， α-アミ

ラーゼともに増加  

Viena et  al．
（ 2012）  健常者 30 名  冷水負荷  唾液中コルチゾ

ール， IgA 
コルチゾール， IgA と

もに増加  
Young et  al
（ 2001）  

低ストレス反応者

27 名  面接ストレス  唾液中コルチゾ

ール  
ストレス負荷により上

昇  

Banisch et  al
（ 2001）  健常女性 801 名  交通騒音  

尿中アドレナリ

ン，ノルアドレ

ナリン  

ノルアドレナリンが上

昇  
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66..  急急性性及及びび慢慢性性スストトレレススのの心心理理生生物物学学的的ププロロセセスス   

これらの結果をまとめると，急性ストレス状況下では，生体防御のために一時的に

SAM 系，HPA 系，免疫系のいずれの機能も一過的に賦活される。これは，ストレッ

サーによって引き起こされた怒り・恐怖などの緊急事態に対する生体の変化もしくは

緊急反応であり，生体が適応するための合目的な反応であると思われる。しかしなが

ら，最近では，ストレス強度が高いと考えられるコントロール不能事態では s-IgA や

インターロイキン -6（ Interleukin-6, IL-6）が上昇し，逆に NK 細胞活性が低下もし

くは変動しないという免疫指標間における反応の乖離が報告されている（大平，2001）。

これは，急性ストレス状況下における免疫系の反応は一方向に変化するのではなく，

ストレッサーの種類や状況，個人の認知的評価の違いによって，免疫指標間の反応性

が異なることを示している。  

一方，慢性的なストレス状況下では，SAM 系と HPA 系は急性ストレス反応と同様

の変化を示すが，免疫系の抑制が起こる。これらの知見は，慢性ストレス状況下での

長期的なコルチゾールとノルアドレナリンの過剰分泌が免疫細胞の活性を抑制し，そ

の結果としてウイルスや細菌による感染症や心身疾患を始めとするストレス関連障害

につながることを示唆している（津田・岡村 , 2006）。  

以上のことから，急性及び慢性ストレッサーが SAM 系－HPA 系－免疫系の機能に

影響を与えることは明らかである。さらに，ストレスレッサーの種類，個人のストレ

スの自覚や心理社会的要因の違いによって心理生物学的反応が異なることは，心理社

会的ストレスに対する心理生物学的アプローチの重要性を示す客観的証拠となると考

える。しかし，これまでの心理生物学的研究は個人のネガティブな特性（ネガティブ

感情，怒り，抑うつなど）と心理生物学的反応との関連性や影響性を実験室型モデル

及び実生活型モデルを用いて研究がなされてきた。これからは疾病の予防のみならず，

ストレス緩和要因や健康の生成において重要と目される幸福感や自己成長感など個人

のポジティブな特性を扱うポジティブ心理生物学的研究を行っていく必要がある。   
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23 第 章 ストレスの心理生物学的アプローチ

第第 44 節節 スストトレレススのの長長期期的的影影響響をを評評価価すするるスストトレレススモモデデルル――アアロロススタタシシスス理理論論   

近年，ストレスが生体にどのような影響を及ぼし，それがどのような生理的変

化を介して，最終的に健康－病気の結果に反映されるのかについて説明する 考え

方，アロスタシス（ al lostasis）理論が提案され，その客観的証拠が集積されてい

る（ McEwen & Lasley,  2002）。アロスタシスとは，恒常性を維持し適応するホメ

オスタシスから派生した言葉で，環境の変化に応じて適応を図る生体の仕組みで

ある。ホメオスタシスを「定常を通した安定」といい，アロスタシスを「変化を

通した安定」というように，ストレッサーによる環境からの要求や圧力に対して，

それらの状況に対処するためのエネルギーを提供したり，身体の調整機構による

変化を通じて環境に適応したりしていく動的平衝過程をいう。たと えば，ストレ

ッサーに対応して PNEI 系が活性化されたり，抑制されたりする。  

これらは，従来のストレス学説では，ストレス反応と称されてきたが，McEwen 

& Lasley（ 2002）はアロスタシス反応と呼ぶことを提唱している。このアロスタ

シスの概念は，生体が種々の身体システムを自ら変動させることによって，心身

の機能を安定させるように働く心理生物学的調節の理解を容易にした。アロスタ

シスによるストレッサーへの適応を繰り返していく結果，アロスタシス反応が 上

手く作動しなくなり，身体への負荷が蓄積され，心身に変調が生じる。これは，

アロスタティック負荷（ al lostatic  load）と呼ばれる。Figure  2-3-1 に模式的に図

示したように，アロスタシス反応が過剰になったり，不適切に反応した り，不全

になる（適応欠如）。  

アロスタティック負荷となるかならないかの差は，個人の情動的反応やコーピ

ング・スタイル，遺伝子などと関係すると考えられている。 McEwen & Lasley

（ 2002）によると，同じようなストレッサーに直面しても ，ある人はアロスタシ

スの範囲で反応が変動するが，別な人にはアロスタティック負荷となり，身体疾

患や精神疾患が出現する。  

このアロスタシス理論では，健康－ストレス状態－ストレス性健康障害は連続

したものであり，さまざまなストレッサーによる内外の環境変化に応じて生体を

変化させ適応することの重要性が示されている。現代のストレスに対応するには，
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Table 2-3-3（続き）：実生活型（慢性）  

研究者  対象者  ストレサー・

操作  指標  結果  

Boscolo et  a l .  
(2009) 

大学勤務の男

性 88 名  
仕事ストレス  血中 NK 細胞  

ストレスの自覚が高い

ほど低値  

De Gucht et  
al .  (1999)  

看護師 60 名  仕事ストレス  血中 NK 細胞  
ストレスの自覚が高い

ほど低値  

Egami et  al .  
(2013) 

大うつ病患者

53 名  
抗不安薬投与  唾液中  f ree-MHPG 

健常者に比較して高値

SSRI 投与により低下  

Esterl ing et  
al .  (1996)  

アルツハイマ

ー患者の介護

者 28 名  

日々の介護ス

トレス  
血中 NK 細胞  

非介護者に比較して低

値  

Fujimaru et  
al .  （ 2012）  

新生児特定集

中治療室看護

師 38 名  
仕事ストレス  

唾液中  f ree-MHPG，

IgA，コルチゾール  

一般内科看護師に比較

して IgA が低値。抑う

つ気分の強さと IgA お

よびコルチゾールが正

の相関  

Gallagher et  
al .（ 2008）  

高齢介護者

334 名  
介護ストレス  唾液中  IgA 

非介護者と比較して低

値  

Golshiri  et  
al .（ 2012）  

看護師 42 名  仕事ストレス  唾液中  IgA 

ストレスの自覚が高い

ほど低値。看護師は事

務職に比較して IgA が

低値  

Kim et  al .
（ 2008）  

事務職 42 名  介護ストレス  唾液中コルチゾール  

社会的サポートが少な

いと自覚している介護

者ほどコルチゾールが

高値  

Mitoma et  al .
（ 2008）  

介護者 87 名  仕事ストレス  血中 MHPG 
ストレスの自覚が高い

人ほど MHPG が高値  

Powellet  al .
（ 2002）  

病院勤務の健

常者 106 名  
離婚  唾液中コルチゾール  

離婚経験のない女性に

比較して夜間の値が高

い  

Rydstedt  et  
al .（ 2011）  

健常女性 20
名  

仕事ストレス  唾液中コルチゾール  
ストレスの自覚が高い

労働者ほど夜間の値が

高い  

Sarid et  al .
（ 2004）  

ホワイトカラ

ー労働者 46
名  

単位試験スト

レス  
唾液中  IgA 

試験前 1 週間で上昇

し，試験期間中から試

験後にかけて低下  

Segerst rom et  
al .  (1998)  

女子看護学生

54 名  
自然災害

（地震）  
血中 NK 細胞  

地震の被害の程度と

NK 細胞の低下とが関

連  

Wüst  et  al .  
(2000)  

健常者 47 名  
日常生活スト

レス  
唾液中コルチゾール  

慢性ストレスの自覚の

強さとコルチゾールの

上昇と関連  

Yamada et  al .  
(1998) 

一卵性双生児

52 名  
抗不安薬投与  唾液中  f ree-MHPG 

健常者に比較して高

値。抗不安薬投与によ

り低下  



 
 

23 第 章 ストレスの心理生物学的アプローチ

第第 44 節節 スストトレレススのの長長期期的的影影響響をを評評価価すするるスストトレレススモモデデルル――アアロロススタタシシスス理理論論   

近年，ストレスが生体にどのような影響を及ぼし，それがどのような生理的変

化を介して，最終的に健康－病気の結果に反映されるのかについて説明する 考え

方，アロスタシス（ al lostasis）理論が提案され，その客観的証拠が集積されてい

る（ McEwen & Lasley,  2002）。アロスタシスとは，恒常性を維持し適応するホメ

オスタシスから派生した言葉で，環境の変化に応じて適応を図る生体の仕組みで

ある。ホメオスタシスを「定常を通した安定」といい，アロスタシスを「変化を

通した安定」というように，ストレッサーによる環境からの要求や圧力に対して，

それらの状況に対処するためのエネルギーを提供したり，身体の調整機構による

変化を通じて環境に適応したりしていく動的平衝過程をいう。たと えば，ストレ

ッサーに対応して PNEI 系が活性化されたり，抑制されたりする。  

これらは，従来のストレス学説では，ストレス反応と称されてきたが，McEwen 

& Lasley（ 2002）はアロスタシス反応と呼ぶことを提唱している。このアロスタ

シスの概念は，生体が種々の身体システムを自ら変動させることによって，心身

の機能を安定させるように働く心理生物学的調節の理解を容易にした。アロスタ

シスによるストレッサーへの適応を繰り返していく結果，アロスタシス反応が 上

手く作動しなくなり，身体への負荷が蓄積され，心身に変調が生じる。これは，

アロスタティック負荷（ al lostatic  load）と呼ばれる。Figure  2-3-1 に模式的に図

示したように，アロスタシス反応が過剰になったり，不適切に反応した り，不全

になる（適応欠如）。  

アロスタティック負荷となるかならないかの差は，個人の情動的反応やコーピ

ング・スタイル，遺伝子などと関係すると考えられている。 McEwen & Lasley

（ 2002）によると，同じようなストレッサーに直面しても ，ある人はアロスタシ

スの範囲で反応が変動するが，別な人にはアロスタティック負荷となり，身体疾

患や精神疾患が出現する。  

このアロスタシス理論では，健康－ストレス状態－ストレス性健康障害は連続

したものであり，さまざまなストレッサーによる内外の環境変化に応じて生体を

変化させ適応することの重要性が示されている。現代のストレスに対応するには，

 

 
 

22 第 部

Table 2-3-3（続き）：実生活型（慢性）  

研究者  対象者  ストレサー・

操作  指標  結果  

Boscolo et  a l .  
(2009) 

大学勤務の男

性 88 名  
仕事ストレス  血中 NK 細胞  

ストレスの自覚が高い

ほど低値  

De Gucht et  
al .  (1999)  

看護師 60 名  仕事ストレス  血中 NK 細胞  
ストレスの自覚が高い

ほど低値  

Egami et  al .  
(2013) 

大うつ病患者

53 名  
抗不安薬投与  唾液中  f ree-MHPG 

健常者に比較して高値

SSRI 投与により低下  

Esterl ing et  
al .  (1996)  

アルツハイマ

ー患者の介護

者 28 名  

日々の介護ス

トレス  
血中 NK 細胞  

非介護者に比較して低

値  

Fujimaru et  
al .  （ 2012）  

新生児特定集

中治療室看護

師 38 名  
仕事ストレス  

唾液中  f ree-MHPG，

IgA，コルチゾール  

一般内科看護師に比較

して IgA が低値。抑う

つ気分の強さと IgA お

よびコルチゾールが正

の相関  

Gallagher et  
al .（ 2008）  

高齢介護者

334 名  
介護ストレス  唾液中  IgA 

非介護者と比較して低

値  

Golshiri  et  
al .（ 2012）  

看護師 42 名  仕事ストレス  唾液中  IgA 

ストレスの自覚が高い

ほど低値。看護師は事

務職に比較して IgA が

低値  

Kim et  al .
（ 2008）  

事務職 42 名  介護ストレス  唾液中コルチゾール  

社会的サポートが少な

いと自覚している介護

者ほどコルチゾールが

高値  

Mitoma et  al .
（ 2008）  

介護者 87 名  仕事ストレス  血中 MHPG 
ストレスの自覚が高い

人ほど MHPG が高値  

Powellet  al .
（ 2002）  

病院勤務の健

常者 106 名  
離婚  唾液中コルチゾール  

離婚経験のない女性に

比較して夜間の値が高

い  

Rydstedt  et  
al .（ 2011）  

健常女性 20
名  

仕事ストレス  唾液中コルチゾール  
ストレスの自覚が高い

労働者ほど夜間の値が

高い  

Sarid et  al .
（ 2004）  

ホワイトカラ

ー労働者 46
名  

単位試験スト

レス  
唾液中  IgA 

試験前 1 週間で上昇

し，試験期間中から試

験後にかけて低下  

Segerst rom et  
al .  (1998)  

女子看護学生

54 名  
自然災害

（地震）  
血中 NK 細胞  

地震の被害の程度と

NK 細胞の低下とが関

連  

Wüst  et  al .  
(2000)  

健常者 47 名  
日常生活スト

レス  
唾液中コルチゾール  

慢性ストレスの自覚の

強さとコルチゾールの

上昇と関連  

Yamada et  al .  
(1998) 

一卵性双生児

52 名  
抗不安薬投与  唾液中  f ree-MHPG 

健常者に比較して高

値。抗不安薬投与によ

り低下  



 
 

25 第 章 ストレスの心理生物学的アプローチ

第第 55 節節 心心理理生生物物学学的的指指標標をを用用いいたたスストトレレスス研研究究のの必必要要性性   

アロスタシスに寄与する心理社会的要因の役割を客観的に評価することの重

要性が認識されるにつれて，健康－病気の結果に対する心理生物学的アプローチ

の役割がこれまで以上に増している。以下に心理生物学的指標を用いたストレス

研究の必要性や利点を要約する。  

 

1 .  心理生物学的反応を用いて心身の変調がわかることは，累積的なストレス状

態のみならず，まさにストレス状況にある，その場所，その時での瞬間的な

ストレス状況が把握できることになり，ストレスの実態，心身相関のメカニ

ズムに迫るツールとして極めて有効（矢島 ・岡村・津田 ,  2005）。  

 

2 .  日常生活場面の自由行動下あるいは自然な形で心理生物学的反応をモニタリ

ングする生態学的瞬間的アセスメント（ ecological  momentary assessment,  

EMA）を用いることで，自然環境下で検討すべき，ストレス，行動，病理と

の複雑な相互作用の解明を可能にする。  

 

3 .  健康心理学の研究手法として，調査研究それも横断的な方法論が主流を占め

ている現況において，健康－病気の結果を左右するストレス緩和効果のある

心理社会的要因やストレスマネジメントの有効性を客観的に評価できる。  

 

4 .  健康の維持増進を目的とした臨床研究において， 心理生物学的指標の有用性

を明らかにするためには，主観的評価との関連だけでなく，客観的なストレ

ス事態との関連や，臨床症状の程度や変化との関連性を検討し， 心理生物学

的指標が評価し得る側面や特徴を明らかにする必要がある。
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アロスタシス概念を理解し，アロスタティック負荷状態を回避できるように調整

することで，有効なストレスコーピングが可能となる。  

 

 

   

Figure  2-3-1 アロスタシス反応とアロスタティック負荷状態  

（田尾 ,  1999 を改変）  
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アロスタシス概念を理解し，アロスタティック負荷状態を回避できるように調整

することで，有効なストレスコーピングが可能となる。  

 

 

   

Figure  2-3-1 アロスタシス反応とアロスタティック負荷状態  

（田尾 ,  1999 を改変）  
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29 第 章 ウェルビーイングの多面性と評価尺度

リストテレスの言う eudaimonia は，一時的な快楽や幸せな気分を意味するので

はなく，人間に特有な理性の機能を善く働かせ，自分の能力をフルに活かした人

生を送ることを意味している。現代において，Ryff（ 1989）や Ryan & Deci（ 2001）

も，快楽主義の反社会性（例えば，ドラッグ擁護）を批判し，アリストテレスの

考えに基づくウェルビーイングを提唱している。  

 

第第 22 節節 ウウェェルルビビーーイインンググのの多多面面性性（（ hheeddoonniicc ,,   eeuuddaaiimmoonniicc   wweell ll --bbeeiinngg））   

このようにウェルビーイングという概念をどう扱うかについては諸説あるが，

最近では理論的，実証的に区別できる 2 つの側面があることが指摘されている

（ Waterman, 1993;  Ryan & Deci ,  2001）。第一の側面は，ポジティブ感情の高さ

やネガティブ感情の低さ，ポジティブ／ネガティブ感情のバランスという感情的

要素と，自分の生活や人生に対してどれくらい満足しているかを評価する認知的

要素から構成される hedonic  wel l -being である（ Kahneman, Diener,  & Schwarz,  

1999）。また，これら 2 つの要素を包括する主観的ウェルビーイング（ subjective 

wel l -being,  SWB）も hedonic  wel l -being として扱われることが多い（ Diener, 

Suh,  Lucas,  & Smith ,  1999）。 Diener（ 1984）は SWB に関する定義，測定，理

論，規定因など 256 にも及ぶ論文をとりまとめ， SWB を happiness という感情

的側面だけでなく，一般的な人生満足感を統合させた概念であると論じている。  

もう一方は，意味のある人生や建設的な活動，自己成長など自己実現を重視す

る eudaimonic  wel l -being である。これは，アリストテレスが「ニコマコス倫理

学 」 で 論 じ た “よ りよ く 生 き ， よ りよ く行 為 す る ” と いう 意味 が 含 ま れ て いる

「 eudaimonia 」 の 概 念 を 基 盤 と し て い る （ Aristotle ,  1894 高 田 訳  1971 ）。

eudaimonia について，Ryff（ 1989）は自己実現の他に，Allport（ 1961）のプロ

プリウム（成熟した人間）の考え方や， Erikson（ 1959）や Neugarten（ 1968）

などの生涯発達的な観点に示される人生の危機や挑戦，Jahoda（ 1958）の精神的

健康に関するポジティブな指標などといった考え方との関わりを強調し， 6 次元

で構成される心理的ウェルビーイング（ psychological  wel l -being,  PWB）を提唱

した（ Figure 3 -2-1 ,  Table  3 -2-1）。この 6 次元の中でも，特に人格的成長と人生

の目的は， eudaimonic  wel l -being の中核として位置づけられる。  
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第第 3 章章 ウウェェルルビビーーイインンググのの多多面面性性とと評評価価尺尺度度  
 

第第 1 節節 ウウェェルルビビーーイインンググととはは？？  

すべての人間の資産のなかで，健康とウェルビーイングは最も価値が高いもの

とされている。人の在り様についての優先順位に関する調査研究が行われており，

おおよそ全ての人が健康とウェルビーイングを自分にとって最も望ましい状態と

評価し，一般的には変動がない（ Rochease,  1973）。しかしながら，ウェルビーイ

ングがこれほどまでに評価されているにもかかわらず， ウェルビーイングの統一

的な定義及び測定方法はまだ確立されていない。  

ウェルビーイングとは何か？ウェルビーイングという言葉は，「健康とは…（中

略）…身体的，精神的，社会的に良い状態（ Health is  a  state  of  complete  physical ,  

mental  and social  wel l -being…）」という 1946 年の世界保健機関  （ WHO）憲章

草案によって広く知られるようになった。ウェルビーイングは幸福感，心の健康

と訳されることもあるが，well であること（ being wel l ) であり，すなわち「良

い状態」「良い存在」「良い人間」を意味する 概念である（ Kitayama & Markus, 

2000）。  

ウェルビーイングや幸福感（ happiness）に関しては，ギリシャ時代以来，「人

の幸せとは何か」という問いに対する哲学的省察が行われており，その中でも，

アリストテレスの「 eudaimonia」，エピキュロスの「快楽主義（ hedonism）」，孔

子の説く「仁，孝，礼」などに示される関係的調和感，仏陀の説く「解脱，無我」

に表現される平穏な心性など，多様な特徴が提唱されてきた（大石 ,  2009）。  

快楽を重視する伝統は西洋哲学に引き継がれ，心理学にも影響を与えている。

例えば，強化理論のように，報酬の最大化，罰の最小化を重視する 考え方はその

代表である。 Kahneman, Diener,  & Schwarz（ 1999）は，「何が自分の経験や人

生を心地よいもの（快 ;  p leasure）としたり，不快なもの（ unpleasure）としたり

するのか」を追求する心理学を「 hedonic  psychology」と名付け，ウェルビーイ

ングを考える基本的立場の一つとしている。  

アリストテレスは「ニコマコス倫理学」で，快楽主義の求める下品な快楽より

も，eudaimonia や目的を持ってよりよく生きることが大切であると主張した。ア
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Figure 3 -2-1  心理的ウェルビーイングの 6 次元と理論的基盤（ Ryf f  &  S inger,  2008）  

人格的成長 人生の目的

環境制御自律性

自己受容 他者との
肯定的関係

成熟性
（Allport）

パーソナリティの実行
機能

（Neugarten）

基本的人生傾向
（Buhler）

心理社会的発達
（Erikson）

精神的健康
（Jahoda）

意味への意志
（Flankl）

個性化
（Jung）

自己実現
（Maslow）

十分に機能する人間
（Rogers）
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このように，複雑で多義的であったウェルビーイングの概念的整理が進み，ウ

ェ ル ビ ー イ ン グ を 快 楽 追 求 型 の hedonic  wel l -being と 生 き が い 追 求 型 の

eudaimonic  well -being に分類して研究することがメイン・ストリームとなって

いる。先行研究では，これらウェルビーイングの 2 つの側面が，因子構造の違う

異なる概念でありながらも（ Keyes  et  al . ,  2002），中程度の相関があり相互に影

響を与えることが報告されている（ Waterman, 1993）。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
な お ， he don i c ,  eudaimoni c の 日 本 語 訳 に つ い て ， hedon i c  we l l -be ing を “ 快 楽 主 義 的 幸

福 ”， euda imo ni c  we l l -be ing を “ 幸 福 主 義 的 幸 福 ” と 訳 し て い る 文 献 も あ る が ， hedon i c  

we l l -be ing の 下 位 概 念 に は happiness（ 幸 福 ， 幸 せ ） が 含 ま れ て い る 。 そ の た め ， 本 論 文

で は こ れ ら 日 本 語 訳 の 混 同 を 避 け て 正 確 に 表 現 す る た め に ， hedon i c ,  euda imoni c  we l l -

be ing を 日 本 語 訳 せ ず に 表 記 す る 。  
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第第 33 節節 hheeddoonniicc  wweellll--bbeeiinngg のの評評価価   

hedonic well-being を測定する尺度は，主に感情的側面，認知的側面，そして両者

を包括する尺度に大別することができる。ポジティブ感情の高さ，ネガティブ感情の

低さ，快・不快バランスなどは感情的ウェルビーイングと呼ばれることもあり，その

測定には The Positive and Negative Affect Scales（PANAS）（Watson, Clark, & 

Tellegen, 1988）が，世界で圧倒的に多く用いられている。この尺度はポジティブ感情

10 項目，ネガティブ感情 10 項目で構成され，日本語版は複数存在する（佐藤・安田 , 

2001; 阿久津 ,  2008; 川人・大塚・甲斐田・中田 , 2011）。また，快・不快バランスも，

この尺度によって求められたポジティブ・ネガティブ感情の差や比を用いて計算され

るのが一般的である。  

しかし，感情的ウェルビーイング  を測定する PANAS は「熱狂した」「活気のある」

「わくわくした」など覚醒度の高いポジティブ感情を測定しており，覚醒度の低い側

面は評価できない。そのため，より詳細にポジティブ感情を評価するためには，覚醒

次元を考慮した一般感情尺度（小山・門地・菊谷・鈴木 , 2000）や Russell（1980）の

快－不快（感情価）と活性－不活性（覚醒度）の 2 次元による円環モデルに基づいた

感情・覚醒チェックリスト（織田・髙野・阿部・菊地 , 2015）を用いる必要があると考

えられる。  

ポジティブ感情とネガティブ感情を統合した側面を測定する尺度として感情バラ

ンス尺度（Bradburn, 1969）がある。この尺度は，ポジティブ感情とネガティブ感情

のバランスに着目した尺度で，本邦での利用は少ないものの，欧米では SWB の指標

として以前より用いられている。  

認知的側面を測定する尺度として最もよく用いられているのは，人生に対する満足

尺度（Satisfaction with Life Scale, SWLS）（Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 

1985）である。多くの言語に翻訳されていることから，国際比較調査に適している。

「もう一度人生をやり直せたとしても，変えたいことはほとんどない」「私はこれまで

の人生の中で，こうしたいと思った重要なことは成し遂げてきた」といった項目から

構成される。だが，若年層はこの 2 つの内容はやや答えにくいと指摘されており（鈴

木 , 2002），成人期以降を対象とした適用がより望ましい。その他にも，PGC モラー
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Table 3-2-1 心理的ウェルビーイングの 6 次元の定義と理論的背景
（Ryff,1989; Ryff & Singer,  2008; 堀毛 ,  2019 を改編）  

次元  高得点者の特徴  低得点者の特徴  理論的背景  

人生の目的  

人生の目標や目的意識を有して

いる。現在や過去の人生には意

味があると感じている。人生に

は目的があるという信念を抱い

ている。生きるための目標や目

的を持つ。

人生に意味があるという

感覚を欠く。目的や目標

がほとんどなく，目的意

識に欠ける。過去の人生

に意味を見いだせない。

人生を意味のあるものと

する見解や信念をもたな

い。  

人生に意味や目的を見出

すことウェルビーイング

の前提とする意味への意

志 (Flankl )，本来性

(Sart re)，熱意 (Russe l l )，
精神的健康 (Jahoda)，成熟

性 (Al lport )，生涯発達理

論  

人格的成長  

継続的に成長してきたという感

覚をもつ。自分を成長し，拡大

するものとみなす。新しい経験

に対してオープンに接する。自

分の潜在的な可能性を理解でき

ている。自己に改善点を見出

し，時間をかけて行動する。自

己認識をより効果的に行うため

やり方を変えようとする。

個人的な停滞感をもつ。

長期にわたる改善や拡大

に欠ける。人生を退屈

で，関心の持てないもの

と感じる。新しい態度や

行動を進展させることは

できないと考える。  

自己のポテンシャルの継

続的成長感をウェルビー

イングの前提とする

eudaimonia(Aris to t le )，自

己実現 (Maslow,  Norton)，
精神的健康 (Jahoda)，十分

に機能する人間

(Rogers)，生涯発達理論

Buhler ,  Erikson ,  
Neugarten ,  Jung  

自己受容  

自己についてポジティブな態度

をとる。自分のよい側面，悪い

側面など多様な面をもつことを

認識しており受容している。過

去の人生を肯定的に捉えてい

る。  

自己に対して不満感を抱

いている。過去に生じた

ことに失望感をもつ。あ

る種の個人的特性につい

て悩みをもち，今と違う

自分になりたいという希

望を持つ。  

ポジティブな自己評価欲

求をウェルビーイングの

前提とする精神的健康

(Jahoda)，自己実現

(Maslow)，最適な機能

(Rogers)，成熟性

(Al lport )，統合性

(Erikson)，個性化 (Jung)，
生涯発達理論  

自律性  

自己決定的，独立的である。あ

る種のやり方で考えたり行動し

たりする際に社会的圧力に抵抗

できる。内的なものより行動を

コントロールする。個人的基準

により事故を評価する。  

他者の期待や評価に関心

を持つ。重要な決定を行

う際に，他者の判断に依

存する。ある種のやり方

で考えたり行動したりす

る際に，社会的圧力に同

調する。  

自己決定，独立，内的制

御等をウェルビーイング

の前提とする自己実現

(Maslow,)，十分に機能す

る人間 (Rogers)，個性化

(Jung)，自己欺瞞

(Sart re)，生涯発達理論  

他者との肯定

的関係

他者とあたたかく，満足のい

く，信頼できる関係を築いてい

る。他者の幸福に関心をもち，

共感や親密感を共有できる。人

間関係における give  and  take  を
十分理解している。  

他者との信頼関係につい

てわずかな選択肢しかも

たない。他者とあたたか

く，オープンで気遣いの

ある関係性を築くのが難

しい。対人関係で孤立

し，欲求不満を感じてい

る。他者と重要な絆を維

持する際に妥協的。  

良好な対人関係をポジテ

ィブなウェルビーイング

の前提とする愛と友情
(Aris to t le ,  Mi ll s ,  
Russe l l )，自己実現

(Maslow)，成熟性

(Al lport )，親密性・世代

継承性 (Erikson)  

環境制御  

環境管理に精通し有能であると

いう感覚をもつ。外的な活動の

複雑な流れを制御し，周辺にあ

る機会を効果的に用いる。個人

的な欲求や価値に合うように文

脈を選択し創造する。  

日常の出来事を管理する

のに困難を感じる。周辺

の文脈を選択・改善する

ことができないと感じて

いる。周辺にある機会に

気づかない。外的な世界

を制御するという感覚に

欠ける。  

自身の精神的状態に合わ

せ，環境を選択し，変容

させることがウェルビー

イングの前提となる精神

的健康 (Jahoda)，成熟性

(Al lport )，生涯発達理

論，自己制御，自己効力

感とも関連を持つ。  
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第第 33 節節 hheeddoonniicc  wweellll--bbeeiinngg のの評評価価   
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るのが一般的である。  
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Table 3-2-1 心理的ウェルビーイングの 6 次元の定義と理論的背景
（Ryff,1989; Ryff & Singer,  2008; 堀毛 ,  2019 を改編）  
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ている。生きるための目標や目

的を持つ。

人生に意味があるという

感覚を欠く。目的や目標

がほとんどなく，目的意

識に欠ける。過去の人生

に意味を見いだせない。

人生を意味のあるものと

する見解や信念をもたな

い。  

人生に意味や目的を見出
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の前提とする意味への意
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(Sart re)，熱意 (Russe l l )，
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自己に対して不満感を抱

いている。過去に生じた

ことに失望感をもつ。あ

る種の個人的特性につい

て悩みをもち，今と違う

自分になりたいという希

望を持つ。  

ポジティブな自己評価欲

求をウェルビーイングの
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(Jahoda)，自己実現
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(Rogers)，成熟性
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生涯発達理論  

自律性  

自己決定的，独立的である。あ

る種のやり方で考えたり行動し

たりする際に社会的圧力に抵抗

できる。内的なものより行動を

コントロールする。個人的基準

により事故を評価する。  

他者の期待や評価に関心

を持つ。重要な決定を行

う際に，他者の判断に依

存する。ある種のやり方

で考えたり行動したりす

る際に，社会的圧力に同

調する。  

自己決定，独立，内的制

御等をウェルビーイング

の前提とする自己実現

(Maslow,)，十分に機能す

る人間 (Rogers)，個性化

(Jung)，自己欺瞞

(Sart re)，生涯発達理論  

他者との肯定

的関係

他者とあたたかく，満足のい

く，信頼できる関係を築いてい

る。他者の幸福に関心をもち，

共感や親密感を共有できる。人

間関係における give  and  take  を
十分理解している。  

他者との信頼関係につい

てわずかな選択肢しかも

たない。他者とあたたか

く，オープンで気遣いの

ある関係性を築くのが難

しい。対人関係で孤立

し，欲求不満を感じてい

る。他者と重要な絆を維

持する際に妥協的。  

良好な対人関係をポジテ

ィブなウェルビーイング

の前提とする愛と友情
(Aris to t le ,  Mi ll s ,  
Russe l l )，自己実現

(Maslow)，成熟性

(Al lport )，親密性・世代

継承性 (Erikson)  

環境制御  

環境管理に精通し有能であると

いう感覚をもつ。外的な活動の

複雑な流れを制御し，周辺にあ

る機会を効果的に用いる。個人

的な欲求や価値に合うように文

脈を選択し創造する。  

日常の出来事を管理する

のに困難を感じる。周辺

の文脈を選択・改善する

ことができないと感じて

いる。周辺にある機会に

気づかない。外的な世界

を制御するという感覚に

欠ける。  

自身の精神的状態に合わ

せ，環境を選択し，変容

させることがウェルビー

イングの前提となる精神

的健康 (Jahoda)，成熟性

(Al lport )，生涯発達理

論，自己制御，自己効力

感とも関連を持つ。  



 
 

35 第 章 ウェルビーイングの多面性と評価尺度

自己成長感の核心部分を測定する自己成長主導性尺度Ⅱ（Robitschek, Ashton, Spering,  

Geiger, Byers,  Schotts, & Thoen,  2012; 德吉・岩崎 ,  2014）や，生きがいを持っているか

否かを 2 件法で回答を求める方法（ Sone et al.,  2008;  Tanno & Sakata, 2007）など多数

の尺度が開発されている。  

 

第第 55 節節 hheeddoonniicc,,  eeuuddaaiimmoonniicc  wweellll--bbeeiinngg  のの包包括括尺尺度度   

少数ではあるが，hedonic, eudaimonic well-being の包括尺度も開発されている。

例えば，hedonic, eudaimonic という 2 つの側面を反映しながら，ポジティブな精神

的健康状態という単一の概念の測定を目的として Tennant et al.（ 2006）によって  

Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale（ WEMWBS）が作成されている。

WEMWBS は 1 因子で構成されており，項目数が 14 と少なく実施が簡便でありなが

ら，多様な属性を対象とした調査でも天井効果が見られていないことから，大規模調

査にも適しているとされている（Tennant, Hiller, Fishwick, Platt, Joseph, Weich, 

Parkinson, Secker, & Stewart-Brown, 2007）。日本語版は菅沼ら（ 2016）によって作

成され，7 項目の短縮版と併せて内的整合性と基準関連妥当性が確認されている。そ

の他には，感情的，心理的，社会的ウェルビーイングを測定する Mental Health 

Continuum-Long Form（40 項目）とその短縮版である MHC-SF（14 項目）が Keyes 

(2002) に よ っ て 開 発 さ れ ， 高 い 信 頼 性 と 妥 当 性 が 確 認 さ れ て い る （ Lamers, 

Westerhof, Bohlmeijer, ten Klooster, & Keyes , 2011）。  
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ルスケール（Lawton, 1975）や Life Satisfaction Index A（LISA）（Neugarten et al., 

1961）などがある。  

hedonic well-being の感情的，認知的側面を包括する尺度として良く用いられるの

は主観的幸福感尺度（Subjective Happiness Scale; SHS）である（Lyubomirsky & 

Lepper, 1999; 島井・大竹・宇津木・池見・Lyubomirsky, 2004）。その他にも，Subjective 

Well-Being Inventory（SUBI）（Sell & Nagpal, 1992; 大野・吉村・山内・百瀬・水

島・浅井 , 1995; 藤南・園田・大野 , 1995）などがある。  

 

第第 4 節節 eudaimonic well-being のの評評価価  

eudaimonic well-being の 6 次元を測定する包括的尺度には，前述した PWB 尺度（Ryff 

& Keys, 1995; 西田 ,  2000）がある。PWB 尺度は 43 項目と項目数がやや多いため，短

縮版も開発されている（岩野・新川・青木・門田・堀内・坂野 ,  2015）。アリストテレ

スが「ニコマコス倫理学」で主張した「ユウデモニア（ eudaimonia）」の概念に基づい

て，Ryff（ 1989）がその中心となる異なる 6 つの要素，すなわち，「人生の目的」，「人

格的成長」，「自己受容」，「他者との肯定的関係」，「環境制御」，「自律性」を提案して

いる。「人生の目的」とは自分の人生の目標を持つことである。これは本邦の「生きが

い」という概念と類似する。「人格的成長」とは，時間の経過とともに向上する自分を

認識すること，自分の潜在能力を発揮しようとすることである。「自己受容」とは，自

己に対する肯定的な評価を持つことであり，自分の肯定的な特徴と否定的な特徴の両

方を認めることである。「肯定的な対人関係」とは，他者との温かく信頼のおける関係

を維持することができることであり，他者が必要としていることを認識できることで

ある。「環境制御」とは，自分を取り巻く環境を上手く管理，コントロールすることだ

けでなく，自分に適した環境を特定することである．「自律性」とは，過度に外部から

の圧力の影響を受けることなく独立して評価し，自分の行動を調整することができる

ことである。  

また， eudaimonic well-being の中核概念である人生の目的と人格的成長の評価尺度

には，人生の意味を保有している度合いと人生の意味を探求している度合いの 2 因子

を測定する人生の意味尺度（Meaning Life Questionnaire; MLQ）（Steger, Frazier, Oishi, 

& Kaler , 2006; 島井・有光・Steger, 2019），主導的な自己成長や変化への意識といった
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Table 4-1-1 ウェルビーイングと死亡率の代表的なシステマティック・レビューと  
メタ分析研究  

研究者  研究数  対象者  ウェル  
ビーイング  結果  データベース  

Pressman,  
& Cohen 
(2005) 

15 
67,056 名  
（平均年齢

60 歳以上）  

PA， SWL，楽

観性  

一貫して，死亡率の減

少との関連が認められ

た。しかし，各研究に

おいて，方法論や概念

化の問題がある。  

記載なし  

Chida,  & 
Steptoe 
(2008) 

健康集団：
35 
疾病集団：
35 

健常集団；

平均 1508 名  
疾患集団；

平均 615 名  

PA，ポジティ

ブな特性 ;  喜
び，幸福感，

活気，人生満

足感，楽観

性，希望，ユ

ーモアなど  

当初の疾病の有無に関

係なく， PA とポジテ

ィブな特性の両方が死

亡率の減少と関連が認

められた。  

Medline，
PsycINFO，
Web of 
Science，
PubMed 

Veenhoven 
(2008) 30 49,584 名  PA， SWL 

PA や SWL は疾病を有

する人の寿命を予測す

るのではなく，健常者

の寿命を予測する。健

常者の寿命に対するウ

ェルビーイングの影響

は非常に強い。  

記載なし  

Cohen,  
Bavishi ,  
Rozanski  
(2016) 

10 136,265 名  人生の目的  

人生の目的の高さは，

全死因死亡率及び心血

管イベントの減少と関

連。  
また，出身国，年齢，

人生の目的の尺度の違

い，ベースラインで心

血管疾患の参加者が含

まれているかどうかに

かかわらず，すべて同

様の結果  

PubMed, 
Embase,  
PsycINFO 

Martín-
María et  
al .  (2017)  

62 一般集団；

1,259,949 名  
PA， SWL，  
EWB  

全般的なウェルビーイ

ングが死亡率の減少と

関連。また，男性と女

性の両方で関連が認め

られた。  

PsycINFO, 
Web of 
Science,  
PubMed 

Note.  PA; ポジティブ感情， NA; ネガティブ感情， EWB; eudaimonic well -being， SWL; 人生満足感  
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第第 1 節節 ウウェェルルビビーーイインンググとと寿寿命命  

「人生 100 年時代」と称される現代において，健康長寿社会の実現に向けたウェル

ビーイング研究への期待はますます高まっている。現在及び将来の健康の生成や維持・

増進，さらには寿命の延伸に寄与すると考えられるウェルビーイングの適応的役割は，

メタ分析やシステマティック・レビューから明らかにされている（ Table 4-1-1）。

Danner et al. (2001) が報告したアメリカ修道女 180 人を対象とした研究では，彼女

らの自叙伝を言語分析し，文中に幸せ，愛，希望，感謝などのポジティブな単語や分

を多く書いている人ほど寿命が長く，最もポジティブな単語の記載が少なかった群の

平均寿命が 86.6 歳であったのに対し，最もポジティブな単語を多く書いていた群の

平均寿命が 93.5 歳であり，約 7 歳も違いが認められた。修道院では全員が同じような

生活をしているため，この結果は生活習慣の影響などは少ないと考えられる。  

Chida & Steptoe（2008）が報告したポジティブ感情と死亡率に関するメタ分析で

は，健常者において，人生満足感や幸せといったポジティブ感情が高い者では，低い

者と比べて心疾患による死亡率が低く，腎不全やヒト免疫不全ウイルス感染の患者で

はその疾患で死亡する可能性が低くなることが示唆されている。  

また，125 万人以上の参加者を含む 62 の研究を対象にしたメタ分析においても，

hedonic, eudaimonic well-being が死亡率の減少と関連することが報告されている

（Martín-María et al., 2017）。これらの関連は， eudaimonic well-being の人生の目

的に焦点を当てたメタ分析においても確認されており，人生に対する高い目的意識は

心血管イベントや全 死因死亡リスク の減 少と関連している （ Cohen, Bavishi, & 

Rozanski, 2016）。これらの効果はネガティブ感情や生活習慣の影響を取り除いた上

でも統計的に有意であることから，hedonic, eudaimonic well-being を保ち続けるこ

とは長生きの秘訣と言えるかもしれない。
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困難である。なぜなら，罹患者の予後が悪化する可能性は極めて高く，深刻な症状を

抱えていたり，医療従事者との悲観的なやり取りによってウェルビーイングが低下す

る可能性がある。これらは，ウェルビーイングと予後との擬似的な関連を導いてしま

う可能性がある。  

以上の知見から，ウェルビーイングが疾病や罹患率の減少に有益な影響を与えるこ

とは明らかであるが，予後への影響を詳細に検討した研究は少なく，十分にエビデン

スが集積されていない現況にある。そのため，今後はベースラインの疾患の重症度や

交絡要因を考慮した縦断的研究やメタ分析研究が必要である。  
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ウェルビーイングと寿命との関連は，様々な疾病の罹患率やその予後との関連を検

討した多くの研究によって裏付けられている（Table 4-2-1）。例えば，風邪とポジティ

ブ感情との関連について，Cohen et al.（2003, 2006）  は，実験的にインフルエンザ

ウイルスやライノウイルスに感染させ，風邪の罹患率を調べたところ，幸せ，活気な

どのポジティブ感情を普段からよく感じている人たちは，あまり感じていない人に比

べて風邪を引きにくく健康であると報告している。この知見は，ポジティブ感情は細

菌やウイルスの感染を防御する免疫系に影響を及ぼしていることを示唆している。ま

た，冠動脈性心疾患（心臓に血液を供給する冠動脈での血流が悪くなり，心臓に疾患

が起こる病気）との関連においては，やや一貫性に欠けるが（Boehm & Kubzansky, 

2012; DuBois, Lopez, Beale, Healy, Boehm, & Huffman, 2015），英国，カナダ，及

び日本を含む多くの研究では，ネガティブ感情や健康行動とは独立して， hedonic, 

eudaimonic well-being が冠状動脈性心疾患の発症率の減少と関連していることが明

らかにされている（ Boehm, Peterson, Kivimaki, & Kubzansky, 2011; Davidson, 

Mostofsky, Whang, 2010）。また，前向き研究において，ポジティブ感情と人生の目

的は脳卒中の発症リスクの減少と関連していることが示されている（Kim, Sun, Park, 

& Peterson, 2013; Lambiase, Kubzansky, & Thurston, 2015; Ostir, Markides, Peek, 

& Goodwin, 2001）。11 か国の参加者を対象とした 9 年間の追跡調査では，関節炎の

発症は eudaimonic well-being の程度と反比例の関係にあることが報告されている

（Okely, Cooper, & Gale, 2016）。  

ウェルビーイングと疾患の予後は関連していると考えられるが，不明瞭な点が多く

エビデンスが不足している現況にある。例えば，脊髄損傷，冠状動脈疾患，心不全な

どのさまざまな疾病を含むメタ分析では，hedonic, eudaimonic well-being が回復と

生存に及ぼす保護効果は小さいことが示されている（ Lamers, Bolier, Westerhof,  

Smit, & Bohlmeijer, 2012）。また，ポジティブ感情の自覚の高さは，糖尿病患者のあ

らゆる原因による死亡率の減少と関連している（Moskowitz, Epel, & Acree, 2008）。

この関連は年齢，民族性，主観的健康感，身体活動の影響を取り除いたうえでも統計

的に有意である。これらの知見を踏まえてもなお，ベースラインの疾患の重症度を考

慮していない場合では，ウェルビーイングが与える予後への影響を結論付けることは
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第第 55 章章 ポポジジテティィブブ心心理理生生物物学学的的アアププロローーチチ   
 

第第 11 節節 ポポジジテティィブブ心心理理生生物物学学のの誕誕生生   

近年，ポジティブな心理的状態や特性と身体的健康に関する研究が急速に進んでい

るにもかかわらず，その根底にある生物学的メカニズムの理解は限られていた。この

拡大するニーズに応えるため，「ポジティブ心理生物学（Positive psychobiology）」と

題したワークショップが，2013 年 3 月にフロリダ州マイアミで開催された。このワー

クショップは，アメリカ国立老化研究所（NIA）の助成を受けたプリンストン大学の

経験とウェルビーイングの研究センター（ CREW）が開催したものであり， Julia 

Boehm, Laura Kubzansky, Suzanne Segerstrom, Steve Cole, David Zald など 18 名

に及ぶ多様な専門家が集まり，この分野の現状を確認し，現在の課題を議論し，将来

の研究の優先課題を明らかにした。それらの内容は，遺伝子レベルから社会的レベル

に至るまで非常に広範囲にわたる。第 6 章と重複する部分もあるため，詳細について

は Center for Researchon Experience and Well -being（2013）の報告書や Kubzansky, 

Boehm, & Segerstrom（2015）を参照してほしい。ここで重要なことは，生物学，生

理心理学，行動医学などを専門とするトップランナーたちが，ポジティブな心理的要

因と心身の健康との関連の基礎となる生物学的メカニズムの解明に関心を持ち，集中

的にその研究に取り組んでいるということである。  

  

第第 22 節節 ポポジジテティィブブ心心理理生生物物学学的的アアププロローーチチのの概概説説   

ポジティブな心理的状態（楽観主義，ポジティブ感情，生きがい，レジリエンス，

社会的つながりなどの構成要因を含む）は，うつ病，不安，孤独感などのネガティブ

な心理的状態とは独立に，健康に寄与するという科学的証拠が増えている。従来の心

理生物学的アプローチでは，健康アウトカムの低下に導く悪化プロセスに焦点を当て

てきた。例えば，先行研究では，ネガティブな心理的状態と，慢性疾患や肥満，高血

圧，糖尿病，心血管疾患などの疾患に対するリスクの増加との一貫した関連性が報告

されている（Luppino et al., 2010; Steptoe & Kivimaki., 2013; Suls & Bunde, 2005）。

これらの研究は，心理的機能の低下または身体機能の障害に焦点を当てることで，病

気の観点（疾病生成論）から心身の健康を扱っているが，最近の証拠は，ポジティブ
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Table 4-2-1 ウェルビーイングと健康の代表的なシステマティック・レビューと  
メタ分析研究  

研究者  研究数  対象者  ウェルビ

ーイング  結果  データ  
ベース  

Pressman,  & 
Cohen 
(2005) 

6  
（前向き

研究）  
27,315 名  

PA，

SWL，  
楽観性  

けがや病気（かぜ症

状，再入院，脳卒中）

のリスクの低さや，良

好な健康状態と関連  

記載なし  

Howell ,  
Kern,  & 
Lyubomirsky 
(2007) 

150  44,159 名  

PA, 主観

的  ウェル

ビーイン

グ ,  幸福

感 ,  SWL, 
hedonic 
quali ty  of 
l i fe  

全般的なウェルビーイ

ングは短期的（ r  = 
0.15），長期的健康アウ

トカム（ r  = 0.11），疾

病や症状のコントロー

ル（ r  = 0.13）と関連。  
ウェルビーイングの誘

発が健康的な機能に影

響を与える（実験研

究）。  
ウェルビーイングは免

疫系反応と疼痛耐性に

対してより強く影響を

与える。  

PsycINFO，
Web of  
Science  

Lamers et  al .  
(2012) 17 

身体疾患患

者  
12,744 名  

PA,  
SWL 

PA と SWL は，様々な

疾患（がん， HIV，虚血

性心疾患など）の回復

と生存に有益な影響を

与える。  

Medline，
PsycINFO 

Martyr  et  al .  
(2018)  198 

認知症患者  
37,639 名  

SWL，  
主観的ウ

ェルビー

イング  

身体的，精神的健康の

低下（うつ病やその他

の精神神経症状を含

む）及び介護者のウェ

ルビーイングの低下

は，QOL の低下と関

連。  

PubMed, 
CINAHL, Web 
of Science,  
PsycNET, 
AgeInfo,  
Zetoc,  Social  
Care Online,  
OpenGrey  

Note .  PA; ポジティブ感情， QOL; 生活の質， SWL; 人生満足感  
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おけるポジティブな心理的プロセスとも関連をもつ。退役軍人を対象とした最近の研

究では，DHEA が全般的なコーピング得点とともに戦闘による心的外傷からの回復

（PTSD 症状の改善）と関連し，一方で NPY は接近志向的コーピング及び戦闘によ

る心的外傷に対するレジリエンス（戦争体験による PTSD を発生させない）と関連す

ることが明らかにされている（Yehuda, Brand, Golier, & Yang, 2006; Yehuda, Brand, 

& Yang, 2006）。NPY はまた，サバイバル訓練を受けている軍人の心理的苦痛に対す

るレジリエンスにも関連している（Morgan et al., 2002）。これらの予備的知見は，同

化ホルモンが心理的ストレスに対するレジリエンスに深く関与していることを示唆し

ている。  

 

第第 55 節節 ここれれままででのの心心理理生生物物学学的的アアププロローーチチととのの違違いい   

これらの背景から見えてきたポジティブ心理生物学的アプローチと従来の心理生

物学的アプローチの違いを主たる理論，心理的要因，使用するバイオマーカーなどの

観点から Table 5-4-1 に簡潔にまとめる。  

 

 

 

Table 5-4-1 各アプローチのガイドライン  

 心理生物学的アプローチ  ポジティブ心理生物学的アプローチ  

理論  疾病生成論  健康生成論  

健康－病気  精神病理的問題  健康段階～精神病理的問題  

プロセス  生理的悪化プロセス  生理的回復－悪化プロセス  

心理的要因  不安，孤独，怒り，敵意， 
抑うつ，苛立ち，など  

楽観主義，ポジティブ感情，幸福感，
生きがい，レジリエンス，社会的つな
がり，など  

神経内分泌指標  異化ホルモン  異化ホルモン，同化ホルモン  
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な心理的状態が身体的健康にも重要であることを示唆している。うつ病やその他の心

理的機能の低下がないことがポジティブな心理的機能を保証しないのと同様に，単に

精神病理や身体疾患がないことが必ずしも健康につながるとは限らない。これは，

WHO の健康の定義「完全な身体的，精神的，社会的に完全な良好な状態であり，単に

病気や虚弱がない状態ではない」と一致する（WHO, 1948）。従って，ポジティブ心理

生物学は，ポジティブな心理的状態が健康の根底にある生物学的プロセスに与える影

響，特に神経系，内分泌系，免疫系のダイナミックな相互作用に注目し，病理プロセ

スや健康問題だけでなく，より健康的な生理的プロセスの解明を目指す。  

 

第第 33 節節 ポポジジテティィブブ心心理理生生物物学学でで扱扱うう神神経経内内分分泌泌指指標標   

ポジティブ心理生物学では，エネルギーを産出するために分子を分解するコルチゾ

ールなどの異化ホルモンばかりでなく，タンパク質合成や組織増殖を刺激する同化ホ

ルモンも指標として扱う。同化ホルモンの代表的なものとしては，成長ホルモン系（成

長ホルモン〈GH〉及びインスリン様成長因子〈 IGF〉）とともに，コルチゾールの有

害作用から体内組織を保護するデヒドロエピアンドロステロン（DHEA）がある。健

康に重要な他の同化ホルモンとしては，オキシトシンと神経ペプチド Y（NPY）もあ

る。従来の炎症マーカーや神経内分泌マーカーに加え，これらの同化ホルモンを用い

ることで，健康や心理的安定が創生されていく生物学的回復過程や要因の解明を可能

にすると考えられる。  

 

第第 44 節節 同同化化ホホルルモモンンをを用用いいたたポポジジテティィブブ心心理理生生物物学学的的研研究究   

今日に至るまで，ポジティブな心理的状態と同化ホルモンとの関連性について検討

した研究はほんのひと握りであるが，一例として，ポジティブ感情と能動的コーピン

グが成長ホルモンの高さと相関していることを示した研究がある（ Epel, Adler, 

Ickovics, & McEwen,1999; Epel, Adler, Ickovics, McEwen, & Clayton, 2001）。また，

IGF-1 はポジティブ社会的ウェルビーイングと正の相関関係にあることも示されてい

る（Unden et al., 2002）。愛や信頼などのポジティブな社会的感情はオキシトシンと

関 連 し て い る （ Gonzaga, Turner, Keltner, Campos, & Altemus, 2006; Kosfeld, 

Heinrichs, Zak,Fischbacher, & Fehr, 2005）。同化ホルモンはまた，ストレス状況に
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第第 66 章章 ウウェェルルビビーーイインンググとと健健康康ととをを媒媒介介すするる生生物物学学的的経経路路とと   
健健康康行行動動経経路路   

  

第第 11 節節 生生物物学学的的機機能能とと健健康康行行動動のの回回復復－－悪悪化化過過程程   

ウェルビーイングは健康－病気の結果を左右し寿命に影響を与えるポジティブな

心理的要因の一つであることは前述したとおりである。ただし，ウェルビーイングが

直接的に疾病の有無や寿命に影響を与えるのではなく，両者を媒介する 2 つの経路が

提案されている（Figure 6-1-1）（Boehm & Kubzansky, 2012; Kubzansky et al., 2018; 

Steptoe, 2019）。1 つ目は神経系，内分泌系，免疫系といった生物学的経路であり，ウ

ェルビーイングと主要な健康アウトカムとの関連は神経系，内分泌系，免疫系の適応

的調節機能によって導かれると考えられる（Figure 6-1-2）。2 つ目は，睡眠，運動，

飲酒，喫煙などを含む習慣的な健康行動である。ウェルビーイングの水準が高い者は，

罹患率や早期死亡リスクを減らす健康的なライフスタイルを有すると考えられる。こ

のモデルでは，生物学的機能と健康行動は回復－悪化の連続上にあり，ウェルビーイ

ングなどポジティブな心理的要因が健康行動と生物学的機能の悪化プロセスに対して

抑制的に，回復プロセスに対して促進的に働き，結果として，疾病の有無や最終的な

寿命の長さに影響を与えると仮定している。  

Boehm & Kubzansky（2012）の仮説モデルでは，構成要素としてストレスに対す

るウェルビーイングの役割も含まれている。ウェルビーイングは，経験したストレス

のレベルを直接減少させるか，もしくはストレスの影響を緩和すると考えられている

（Rozanski & Kubzansky, 2005）。特に，ストレス緩和要因としてのウェルビーイン

グの役割に関心が多く寄せられており，例えば，Fredrickson et al.（1998, 2000）は，

実験室での急性ストレス負荷による心血管系反応は，ポジティブな気分を経験した人

の方が，ニュートラルな気分を経験した人よりも早く基準値に戻ることを明らかにし

ている。   
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第第 66 節節 ポポジジテティィブブ心心理理生生物物学学的的アアププロローーチチのの目目的的とと臨臨床床的的意意義義   

ポジティブ心理生物学的アプローチの主な目的を以下に簡潔に要約する。これらの

目的に沿って研究を進めて行くことで，どのようなポジティブ心理的要因が，どのよ

うな個人や集団に，どのような生物学的経路を介して心身の健康を導くのか，その生

物学的メカニズムの詳細が明らかになると考えられる。  

ポジティブ心理生物学的研究の知見は臨床的に極めて重要である。なぜなら，ポジ

ティブな心理的要因が神経内分泌及び免疫機能に作用して，疾病の発症や死亡率の低

下などを防ぐとともに，サクセスフルエイジングや活力を導くことが明らかとなれば，

持続可能な心身の健康を生成するために，ウェルビーイングを高めるアプローチの必

要性を示す実証的証拠となる。ポジティブ心理生物学的研究は健康長寿社会の実現に

向けた基礎と臨床を繋ぐ toranslational（橋渡し）研究として突破口を開くことを可

能にする。  

 

(1)  ネガティブな状態や特性とは独立して，ポジティブな心理的状態が HPA 及び炎

症の活性化及び心拍変動性や同化ホルモンなどのポジティブな生理的機能に与

える影響を明らかにする。  

 

(2)  ポジティブな心理的状態の違いによって，健康アウトカムに及ぼす生物学的経

路が異なるかを明らかにする。  

 

(3)  ポジティブな心理的状態の恩恵をより強く受ける個人と条件を特定する。  

 

(4)  ポジティブな心理的状態が生理機能に及ぼす効果は臨床的に重要であるため，

それらを高めることを目的とした介入が，生理学的経路を介して心身の健康に

影響を与えるかどうかを明らかにする。  
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第第 22 節節 健健康康アアウウトトカカムムにに導導くくウウェェルルビビーーイインンググのの生生物物学学的的ププロロセセスス   

11．．神神経経内内分分泌泌機機能能   

ウェルビーイングと神経内分泌機能との関連は，早くから幸せや喜びなどのポジテ

ィブ感情などを評価する尺度が多様に開発されていたことや，それらを喚起させる実

験的方法論が確立されていたことが影響し，hedonic well-being を中心として研究が

行われてきた。例えば，ポジティブ感情にはネガティブ刺激による交感神経系の活性

化を速やかに沈静化させる「元通り効果（undoing effect）」を持つことがよく知られ

ている。Fredrickson et al.（ 2000）は，実験室においてビデオカメラの前でスピーチ

をする準備をさせることで，実験参加者に不安感情を喚起させ心拍数や血圧を上昇さ

せた後，ポジティブ感情を喚起させる映像を実験参加者に視聴してもらうと，何も感

情を喚起しない中性映像などを視聴させた時よりも，心拍数や血圧が平常時の値にま

で速やかに回復することを明らかにしている。

また，内分泌機能に関する先行研究では，ポジティブ感情は急性ストレス負荷によ

る交感神経系の過剰な活性化を抑制し（Bostock et al., 2011），コルチゾール分泌量

が朝高く夕方から夜にかけて低下するといった適応的な日内リズムと関連することが

明らかにされている（Polk et al., 2005; Steptoe, Gibson, Hamer, & Wardle, 2007）。

労働者を対象とした研究では，主観的幸福感が高い群は低い群に比べて，有意に平日

の唾液中コルチゾール濃度が減少することが確認されている（ Warnick & Liddell, 

2008）。さらに，人生満足感は，社会経済的地位の低さによるコルチゾール分泌の調節

不全を緩和することが報告されている（Zilioli et al., 2015）。つまり，hedonic well-

being は副交感神経活動を活性化させるとともに，交感神経機能及びコルチゾール分

泌を基本的に低下させ，ストレスによって喚起された HPA 活性化を減弱し，反復す

るストレッサーに対する HPA 反応の馴化を促進する。これらが，体内組織に及ぼす

コルチゾールの潜在的な有害作用を減少させる結果につながると考えられる。  

一方， eudaimonic well-being と神経内分泌機能に関する研究も徐々に増えてきて

いる。高齢の女性を対象とした調査研究では，人生の目的，人格的成長，他者との肯

定的関係の得点が高い者ほど，1 日にわたるコルチゾール分泌量が少ないことが報告

されている（Ryff et al., 2006; Ryff, Singer, & Love, 2004）。また，表情や風景など

の標準化されたポジティブ画像（ the International Affective Picture System）に対
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Figure 6-1-1 ウェルビーイングと心血管疾患のモデル  (Boehm & Kubzansky,  2012 を改編 )  
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Figure 6-1-2  ウェルビーイングと心血管疾患を媒介する健康行動と生物学的機能  
 (Boehm & Kubzansky, 2012 を改編 )  
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する線条体（報酬の処理や期待，強化学習と関連する大脳基底核の一部）の持続的な

活性化は， eudaimonic well-being の強さ及びコルチゾール 1 日分泌量の低さと関連

する（Heller et al., 2013）。これらの結果は，eudaimonic well-being が報酬系の持続

的な活性化を介して内分泌機能に影響を与えることを示唆している。このように，

eudaimonic well-being が神経内分泌機能に恩恵的な影響を与えることを示唆する研

究は増えてきてはいるものの，対象者の多くが高齢者女性であることや相関的な調査

研究がほとんどであり限定的である。そして，それらの因果関係を追及した急性スト

レス負荷を加えるような実験的研究は hedonic well-being に関しては散見されるが

（Bostock et al., 2011; Panagi et al., 2019）， eudaimonic well-being に関しては比

較的少ない（Table 6-2-1）。
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する線条体（報酬の処理や期待，強化学習と関連する大脳基底核の一部）の持続的な

活性化は， eudaimonic well-being の強さ及びコルチゾール 1 日分泌量の低さと関連

する（Heller et al., 2013）。これらの結果は，eudaimonic well-being が報酬系の持続

的な活性化を介して内分泌機能に影響を与えることを示唆している。このように，

eudaimonic well-being が神経内分泌機能に恩恵的な影響を与えることを示唆する研

究は増えてきてはいるものの，対象者の多くが高齢者女性であることや相関的な調査

研究がほとんどであり限定的である。そして，それらの因果関係を追及した急性スト

レス負荷を加えるような実験的研究は hedonic well-being に関しては散見されるが

（Bostock et al., 2011; Panagi et al., 2019）， eudaimonic well-being に関しては比

較的少ない（Table 6-2-1）。
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一方， eudaimonic well-being と免疫機能及び炎症反応との関連について検証した

研究は比較的少数である。例えば，約 7800 人の高齢者を対象にした横断研究では，

女性において， eudaimonic well-being が CRP とフィブリノゲン濃度の低さ，及び

HDL コレステロールの高さと関連し，男女の両方が中性脂肪である血漿トリグリセリ

ドの低さ及び良好な肺機能と関連することが明らかにされている（ Steptoe et al., 

2012）。この関連性は，年齢，婚姻状況，社会経済的地位，体重，喫煙，長期にわたる

入院の有無，健康指標，抑うつ症状の影響を取り除いても統計的に有意であった。ま

た，eudaimonic well-being の他者との肯定的関係及び人生の目的は CRP， IL-6 及び

その可溶性受容体（ sIL-6r）と負の相関を示すことが報告されている（ Friedman et 

al., 2005; Friedman et al., 2007）。さらに，Zilioli et al.（2015）が行った 985 人の

成人を対象にした 10 年間の縦断研究では，人生の目的の自覚の強さは将来的なアロ

スタティック負荷（CRP や IL-6 など複数の生理指標の総合から構成）の低さと関連

することを明らかにしている。  

これらの報告に見られるように， eudaimonic well-being は免疫機能の活性化や，

健康障害を誘発する炎症反応の抑制を介して，健康状態を維持・増進する可能性があ

る。しかし，縦断研究や eudaimonic well-being に働きかける介入研究など因果関係

を明らかにする研究は少数であることから，今後，さらなるデータの蓄積が必要であ

る。  

 

33．．生生物物学学的的ププロロセセススのの違違いい   

前述したように，ストレス過程における hedonic， eudaimonic well-being の生理的機

能に関する研究では，両者が健康の維持増進に関わる神経系，内分泌系，免疫系機能

に恩恵的に作用することが示されている。そのため一部の研究者は，ウェルビーイン

グの研究には，人生満足感の評価などの単一の測定で十分であると主張 している

（Clark et al. ,  2018; Layard, 2011）。しかし，先行研究では hedonic well-being よりも

eudaimonic well-being の方が心身の健康とより密接に関連しているとの報告もある

（Friedman et al.,  2007）。ウェルビーイング研究で問題なのは，これらの研究は異なる

対象者において 2 タイプのウェルビーイングと生物心理学的機能との関連性や影響性
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22．．免免疫疫機機能能   

うつ病に対するサイトカインや免疫細胞の関与が注目されている。うつ病患者の末

梢血で，炎症性サイトカインである  IL-1β，TNF-α， IL-6 や血中の好中球や単球の増

加が報告されている（Zorrilla et al., 2001; Maes et al., 1992）。一方，社会ストレス

や感染などの環境因子が炎症性サイトカインの上昇や免疫細胞を動員することが知ら

れている。これらの知見は，うつ病患者での炎症反応の上昇や免疫細胞の増加が，ス

トレスや感染などの環境因子により誘導される可能性を示唆している。そのため，炎

症反応の抑制や免疫能の活性化に対するウェルビーイングの役割を解明することは，

私たちの心身健やかで幸福な生活の実現において重要な課題である。  

ストレス過程における hedonic well-being と免疫機能に関する研究では，両者の関

連を示す結果が数多く報告されている（Cohen et al., 2003, 2006）。この報告を裏付

ける研究として，NK 細胞とポジティブ感情の関連を示した報告がいくつかある。例

えば，喜劇を見て笑った後では，喜劇を見る前と比べて，血中を循環する NK 細胞の

細胞障害活性（がん細胞を死滅させる能力）が上昇することが明らかにされている

（Takahashi et al., 2001）。また，実験参加者にそれぞれ好きな異性芸能人の映像を

見せてポジティブ感情体験させたところ，映像鑑賞前に比べて鑑賞後では，血中を循

環 す る リ ン パ 球 中 に お け る NK 細 胞 の 比 率 が 増 加 す る こ と が 報 告 さ れ て い る

（Matsunaga et al., 2008）。  

炎症反応と hedonic well-being との関連も報告されている。炎症反応に関連する生

理活性物質として IL-6 などのサイトカインや C 反応性蛋白（CRP）などが挙げられ

るが，日常的にポジティブ感情を多く経験している女性ほど，血中 CRP と IL-6 濃度

が低いことが明らかにされている（Steptoe et al., 2008）。さらに，幸福感を高めるよ

うな心理学的介入の心身の健康状態に対する効果を検証した研究では，毎日起きた出

来事について，その時感じた自分の感情を素直に記述して 1 日を振り返るという，感

情体験の自己開示を 1 週間行うことにより，幸福感の上昇，うつ症状の減少，身体的

活性化を促すことが示されるとともに，幸福感の変化と唾液中 CRP 濃度との間に負

の相関，s-IgA 濃度との間に正の相関が認められている（松永・小林・柴田・大竹・大

平 , 2016）。従って，hedonic well-being は免疫機能を活性化する機能を持つとともに，

健康障害を誘発する炎症反応を抑制する機能を持つと考えられる。  
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一方， eudaimonic well-being と免疫機能及び炎症反応との関連について検証した

研究は比較的少数である。例えば，約 7800 人の高齢者を対象にした横断研究では，
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33．．生生物物学学的的ププロロセセススのの違違いい   
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22．．免免疫疫機機能能   
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るが，日常的にポジティブ感情を多く経験している女性ほど，血中 CRP と IL-6 濃度

が低いことが明らかにされている（Steptoe et al., 2008）。さらに，幸福感を高めるよ

うな心理学的介入の心身の健康状態に対する効果を検証した研究では，毎日起きた出

来事について，その時感じた自分の感情を素直に記述して 1 日を振り返るという，感

情体験の自己開示を 1 週間行うことにより，幸福感の上昇，うつ症状の減少，身体的

活性化を促すことが示されるとともに，幸福感の変化と唾液中 CRP 濃度との間に負

の相関，s-IgA 濃度との間に正の相関が認められている（松永・小林・柴田・大竹・大

平 , 2016）。従って，hedonic well-being は免疫機能を活性化する機能を持つとともに，

健康障害を誘発する炎症反応を抑制する機能を持つと考えられる。  
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く夕方から夜にかけて低下するといった適応的な日内リズムを有すると述べている。

ま た ， ウ ェ ル ビ ー イ ン グ と 生 物 学 的 プ ロ セ ス と の 関 連 を 裏 付 け る 縦 断 的 研 究 や

eudaimonic well-being に焦点をあてた研究が決定的に不足していると指摘している。 

 

55．．生生物物学学的的機機能能のの総総括括：：実実験験研研究究   

Steptoe（2019）の包括的なレビュー論文には含まれていない実験研究，特にウェル

ビーイングがストレス反応性や回復性に与える影響に関して，最近ではメタ分析が行

われている（DuPont, Weis, Manuck, Marsland, Matthews, & Gianaros, 2020）。

DuPont et al.（2020）のメタ分析では，健常者を対象に hedonic well-being と楽観主

義が急性ストレス負荷によって惹起された心臓血管系や神経内分泌系のストレス反応

性及び回復性に与える影響を検証している。その結果，楽観主義は心臓血管系のスト

レス反応性の大きさと関連し，回復性とは関連しなかった。逆に，hedonic well-being

は心臓血管系の回復性の促進と関連することが明らかとなった。ただし，このメタ分

析では eudaimonic well-being を扱った先行研究が少数であるため，分析から除外し

ている。そのため， eudaimonic well-being がストレス反応性や回復性に与える影響

についてはよくわかっていない。  

近年，ストレス過程の中でも，特に回復過程に注目が集まっている。心理生物学的

な回復とは，「ストレスフルな経験によって惹起されたピーク反応直後から，安静時と

同水準の値までに戻る素早さや程度」として定義される（Haynes et al., 1991）。スト

レスに対する適応反応は，明確な初期反応（反応性）より，むしろその後の効率的な

回復として特徴づけられてきた。例えば，自律神経系の柔軟性（Friedman & Thayer, 

1998 ）， 生 理 学 的 柔 軟 性 （ Hoehn-Saric & McLeod, 2000 ）， 生 理 学 的 タ フ ネ ス

（Dienstbier, 1989），アロスタティック調節（McEwen, 1998），またはレジリエンス

（Lazarus, 1993; Tugade et al., 2004）などである。先行研究では，急性ストレスか

らのより速やかな回復は血管や末梢器官への継続的な負担を軽減し，心身の健康へと

つながることが報告されている（Cohen et al., 2007; Obrist et al., 1986）。従って，

心理生物学的なストレス回復性に着目した研究は，私たちの健康がなぜ生成されるの

か，そのポジティブな心理生物学的メカニズムを解明するうえで，極めて重要である。

先述したように，心理生物学的なストレス反応性や回復性を eudaimonic well-being
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について別々に調べていることが多い点である。それゆえ，どちらのウェルビーイン

グが心身の健康や QOL とより強く関連しているのかよくわかっていない。  

最近， hedonic と eudaimonic とでは生理的機能に対して異なる影響を与えることが

報告されている。例えば，向社会的な判断に伴う報酬（ eudaimonic reward）と利己的

な判断に伴う報酬（ hedonic reward）の両者は腹側線条体（大脳基底核にある線条体の

一部で，動機づけや意思決定に重要な役割をもつ）の活性化を引き起すが，eudaimonic 

reward による腹側線条体の活性化は 1 年後の抑うつ症状の抑制と関連する。一方，

hedonic reward による腹側線条体の活性化は抑うつ症状の悪化と関連することが明ら

かにされている（Telzer, Fuligni,  Lieberman, & Galván, 2014）。また， eudaimonic well-

being は健康アウトカムに有害的に作用する CTRA（ conserved transcriptional response 

to adversity; 炎症に関与する遺伝子発現の増加と抗ウイルス応答に関与する遺伝子発

現の低下を特徴とする）の活性化の低さと関連するが，逆に hedonic well-being は CTRA

の活性化と関連することが示されている（Fredrickson et al.,  2013, 2015）。これらの知

見は，eudaimonic well-being と hedonic well-being とでは，心身の健康維持・増進に関

わる生理的機能への作用機序が異なる可能性を示唆している。  

 

44．．生生物物学学的的機機能能のの総総括括：：フフィィーールルドド研研究究   

ウェルビーイングと健康を媒介する生物学的機能に関する代表的な研究をレビュ

ーし，2 タイプのウェルビーイングがどのように神経内分泌機能及び免疫機能と関連

するのかその生物学的メカニズムについて概説した。しかし，これらの研究はサンプ

ルサイズが小さいものや共変量によって調節されていないものも含まれている。そこ

で，Steptoe（2019）は，ロバストな知見を整理するために少なくとも 100 人以上を

対象とした研究をまとめている（Table 6-2-2）。これらの研究には，実験研究，大学生

を対象とした研究（Fredrickson & Joiner, 2002; Stellar, John-Henderson, Anderson, 

Gordon, McNeil, & Keltner, 2015），慢性疾患患者を対象とした研究（Bhattacharyya, 

Whitehead, Rakhit, & Steptoe, 2008; Brouwers et al., 2013），共変量で調整されて

いない研究は含まれていない。Steptoe（2019）は，最も一貫性のあるエビデンスは，

ポジティブ感情などの感情的ウェルビーイングとコルチゾール分泌量との関連であり，

ポジティブ感情の自覚がより強い者は，全体的なコルチゾール分泌量が少なく，朝高
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く夕方から夜にかけて低下するといった適応的な日内リズムを有すると述べている。

ま た ， ウ ェ ル ビ ー イ ン グ と 生 物 学 的 プ ロ セ ス と の 関 連 を 裏 付 け る 縦 断 的 研 究 や

eudaimonic well-being に焦点をあてた研究が決定的に不足していると指摘している。 

 

55．．生生物物学学的的機機能能のの総総括括：：実実験験研研究究   

Steptoe（2019）の包括的なレビュー論文には含まれていない実験研究，特にウェル

ビーイングがストレス反応性や回復性に与える影響に関して，最近ではメタ分析が行

われている（DuPont, Weis, Manuck, Marsland, Matthews, & Gianaros, 2020）。

DuPont et al.（2020）のメタ分析では，健常者を対象に hedonic well-being と楽観主

義が急性ストレス負荷によって惹起された心臓血管系や神経内分泌系のストレス反応

性及び回復性に与える影響を検証している。その結果，楽観主義は心臓血管系のスト

レス反応性の大きさと関連し，回復性とは関連しなかった。逆に，hedonic well-being

は心臓血管系の回復性の促進と関連することが明らかとなった。ただし，このメタ分

析では eudaimonic well-being を扱った先行研究が少数であるため，分析から除外し

ている。そのため， eudaimonic well-being がストレス反応性や回復性に与える影響

についてはよくわかっていない。  

近年，ストレス過程の中でも，特に回復過程に注目が集まっている。心理生物学的

な回復とは，「ストレスフルな経験によって惹起されたピーク反応直後から，安静時と

同水準の値までに戻る素早さや程度」として定義される（Haynes et al., 1991）。スト

レスに対する適応反応は，明確な初期反応（反応性）より，むしろその後の効率的な

回復として特徴づけられてきた。例えば，自律神経系の柔軟性（Friedman & Thayer, 

1998 ）， 生 理 学 的 柔 軟 性 （ Hoehn-Saric & McLeod, 2000 ）， 生 理 学 的 タ フ ネ ス

（Dienstbier, 1989），アロスタティック調節（McEwen, 1998），またはレジリエンス

（Lazarus, 1993; Tugade et al., 2004）などである。先行研究では，急性ストレスか

らのより速やかな回復は血管や末梢器官への継続的な負担を軽減し，心身の健康へと

つながることが報告されている（Cohen et al., 2007; Obrist et al., 1986）。従って，

心理生物学的なストレス回復性に着目した研究は，私たちの健康がなぜ生成されるの

か，そのポジティブな心理生物学的メカニズムを解明するうえで，極めて重要である。

先述したように，心理生物学的なストレス反応性や回復性を eudaimonic well-being
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について別々に調べていることが多い点である。それゆえ，どちらのウェルビーイン

グが心身の健康や QOL とより強く関連しているのかよくわかっていない。  

最近， hedonic と eudaimonic とでは生理的機能に対して異なる影響を与えることが

報告されている。例えば，向社会的な判断に伴う報酬（ eudaimonic reward）と利己的

な判断に伴う報酬（ hedonic reward）の両者は腹側線条体（大脳基底核にある線条体の

一部で，動機づけや意思決定に重要な役割をもつ）の活性化を引き起すが，eudaimonic 

reward による腹側線条体の活性化は 1 年後の抑うつ症状の抑制と関連する。一方，

hedonic reward による腹側線条体の活性化は抑うつ症状の悪化と関連することが明ら

かにされている（Telzer, Fuligni,  Lieberman, & Galván, 2014）。また， eudaimonic well-
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to adversity; 炎症に関与する遺伝子発現の増加と抗ウイルス応答に関与する遺伝子発

現の低下を特徴とする）の活性化の低さと関連するが，逆に hedonic well-being は CTRA

の活性化と関連することが示されている（Fredrickson et al.,  2013, 2015）。これらの知

見は，eudaimonic well-being と hedonic well-being とでは，心身の健康維持・増進に関

わる生理的機能への作用機序が異なる可能性を示唆している。  
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ウェルビーイングと健康を媒介する生物学的機能に関する代表的な研究をレビュ

ーし，2 タイプのウェルビーイングがどのように神経内分泌機能及び免疫機能と関連

するのかその生物学的メカニズムについて概説した。しかし，これらの研究はサンプ

ルサイズが小さいものや共変量によって調節されていないものも含まれている。そこ

で，Steptoe（2019）は，ロバストな知見を整理するために少なくとも 100 人以上を

対象とした研究をまとめている（Table 6-2-2）。これらの研究には，実験研究，大学生

を対象とした研究（Fredrickson & Joiner, 2002; Stellar, John-Henderson, Anderson, 

Gordon, McNeil, & Keltner, 2015），慢性疾患患者を対象とした研究（Bhattacharyya, 

Whitehead, Rakhit, & Steptoe, 2008; Brouwers et al., 2013），共変量で調整されて

いない研究は含まれていない。Steptoe（2019）は，最も一貫性のあるエビデンスは，

ポジティブ感情などの感情的ウェルビーイングとコルチゾール分泌量との関連であり，

ポジティブ感情の自覚がより強い者は，全体的なコルチゾール分泌量が少なく，朝高
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Table 6-2-2 ウェルビーイングと生物学的機能との関連：フィールド研究

（Steptoe 2019, を改編）  

バイオマーカー  研究者  対象者  ウェルビー

イング
結果  共変量  

神経内分泌系機能  

コルチゾール  

Steptoe,  
Wardle,  
Marmot (2005)  

216 名の男女

（ 45–59 歳）  
PA
（ EMA）  

一日分泌量と

負の関連  

年齢，性別，社

会経済的地位，

BMI，喫煙，起

床時刻，ストレ

ス  

Polk,  Cohen,  
Doyle,  Skoner,  
Kirschbaum 
(2005) 

334 名の男女

（ 18–54 歳）  
PA（ daily 
rat ing）  

男性：傾きの

高さと関連

女性：平坦な

傾きと関連  

年齢，民族性，

時期，起床時刻  

Steptoe,  
O’Donnell ,  
Badrick,  
Kumari ,  
Marmot (2008)  

4,474 名の男

女（ 50–74
歳）

PA
（ EMA）  

一日分泌量と

負の関連  

年齢，性別，社

会経済的地位，

民族性， BMI，
ウエスト /ヒッ

プ比，喫煙，有

給職，起床時

刻，抑うつ  

Miller ,  Wright ,  
Peterson,  
Kamarck,  
Anderson,  et  
al .  (2016)  

490 名の男女

（ 30–54 歳）  
PA 
（質問紙）  

PA と傾きの

高さと関連  
年齢，性別，人

種  

DHEA 

Steptoe,  
Demakakos,  
De Oliveira,  
Wardle (2012)  

6309 名の男女

（ 50–90 歳）  

感情的ウェ

ルビーイン

グ ,  
EWB 

男性：感情的

ウェルビーイ

ング， EWB
は DHEA の高

さと関連

女性：関連無

し  

年齢，社会経済

的地位，喫煙，

結婚歴，慢性疾

患，抑うつ  

Yoo,  
Miyamoto,  
Ryff (2016)  

1,040 名の男

女（平均 55
歳）

PA（質問

紙）  関連無し  

年齢，性別，学

歴，喫煙，飲

酒，ウエスト /
ヒップ，慢性疾

患， NA 

Note. PA;  ポジティブ感情， NA; ネガティブ感情， EWB; eudaimonic well -being,   
EMA; 生態学的瞬間的アセスメント  
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Table 6-2-2 ウェルビーイングと生物学的機能との関連：フィールド研究

（Steptoe 2019, を改編）  

バイオマーカー  研究者  対象者  ウェルビー

イング
結果  共変量  

神経内分泌系機能  

コルチゾール  

Steptoe,  
Wardle,  
Marmot (2005)  

216 名の男女

（ 45–59 歳）  
PA
（ EMA）  

一日分泌量と

負の関連  

年齢，性別，社

会経済的地位，

BMI，喫煙，起

床時刻，ストレ

ス  

Polk,  Cohen,  
Doyle,  Skoner,  
Kirschbaum 
(2005) 

334 名の男女

（ 18–54 歳）  
PA（ daily 
rat ing）  

男性：傾きの

高さと関連

女性：平坦な

傾きと関連  

年齢，民族性，

時期，起床時刻  

Steptoe,  
O’Donnell ,  
Badrick,  
Kumari ,  
Marmot (2008)  

4,474 名の男

女（ 50–74
歳）

PA
（ EMA）  

一日分泌量と

負の関連  

年齢，性別，社

会経済的地位，

民族性， BMI，
ウエスト /ヒッ

プ比，喫煙，有

給職，起床時

刻，抑うつ  

Miller ,  Wright ,  
Peterson,  
Kamarck,  
Anderson,  et  
al .  (2016)  

490 名の男女

（ 30–54 歳）  
PA 
（質問紙）  

PA と傾きの

高さと関連  
年齢，性別，人

種  

DHEA 

Steptoe,  
Demakakos,  
De Oliveira,  
Wardle (2012)  

6309 名の男女

（ 50–90 歳）  

感情的ウェ

ルビーイン

グ ,  
EWB 

男性：感情的

ウェルビーイ

ング， EWB
は DHEA の高

さと関連

女性：関連無

し  

年齢，社会経済

的地位，喫煙，

結婚歴，慢性疾

患，抑うつ  

Yoo,  
Miyamoto,  
Ryff (2016)  

1,040 名の男

女（平均 55
歳）

PA（質問

紙）  関連無し  

年齢，性別，学

歴，喫煙，飲

酒，ウエスト /
ヒップ，慢性疾

患， NA 

Note. PA;  ポジティブ感情， NA; ネガティブ感情， EWB; eudaimonic well -being,   
EMA; 生態学的瞬間的アセスメント  
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Table 6-2-2 （続き）  

バイオマーカー 研究者  対象者  ウェルビー

イング  結果  共変量  

心臓血管系機能       

血圧  Steptoe,  
Wardle (2005)  

162 名の男

女（ 45–59
歳）

PA
（ EMA）  

PA と 年後に測

定された自由行

動下収縮期血圧

と負の関連  

年齢，性別，

社会経済的地

位，有給職，

BMI，喫煙，

投薬，ストレ

ス  

心拍数  
Steptoe,  
Wardle,  
Marmot (2005)  

216 名の男

女（ 45–59
歳）

PA
（ EMA）  

男性： PA と自由

行動下心拍数と

負の関連

女性：関連無し  

年齢，性別，

社会経済的地

位，BMI，喫

煙，運動，ス

トレス  

HF 成分  

Sloan,  
Schwarz,  
McKinley,  
Weinstein,  
Love,  et  al .  
(2017) 

967 名の男

女（ 34–83
歳）

PA（質問

紙），
EWB 

調整の有無に関

係なく， HF 成分

とウェルビーイ

ングとの間に関

連は認められな

かった。  

年齢，性別，

BMI，喫煙，

運動，慢性疾

患，投薬，月

経周期  

全般的機能       

アロスタティッ

ク負荷  

Schenk,  
Jeronimus,  van 
der Krieke,  
Bos,  de Jonge,  
Rosmalen 
(2018) 

45,225 名の

男女（平均

45 歳）

PA 
（質問紙）  PA と負の関連  

年齢，性別，

喫煙，運動，

飲酒， NA 

Zil iol i ,  
Slatcher,  Ong,  
Gruenewald 
(2015) 

898 名の男

女（平均 46
歳）

人生の目的  

人生の目的と

年後のアロスタ

ティック負荷と

負の関連  

年齢，性別，

民族性，学

歴， PA，NA 

Note.  PA; ポジティブ感情， NA; ネガティブ感情， EWB; eudaimonic well -being,   
EMA; 生態学的瞬間的アセスメント  
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Table 6-2-2 （続き）  

バイオマーカー 研究者  対象者  ウェルビー

イング  結果  共変量  

炎症反応       

CRP 

Steptoe,  
O’Donnell ,  
Badrick,  
Kumari ,  
Marmot 
(2008) 

2,853 名の男

女（ 50–74
歳）

PA（ EMA）  
男性：関連無し

女性： PA と負の

関連  

年齢，社会経

済的地位，民

族性， BMI，
ウエスト /ヒッ

プ比，喫煙，

有給職，起床

時刻，抑うつ  

Hamer,  Chida 
(2011) 

797 名の男

女（平均 51
歳）

人生満足感  

人生満足感と負

の関連。しか

し，抑うつと不

安の調整後では

関連は認められ

なかった。  

年齢，性別，

学歴， BMI，
不安と抑うつ

症状  

Steptoe,  
Demakakos,  
De Oliveira,  
Wardle 
(2012) 

6,335 名の男

女（ 50–90
歳）

感情的ウェ

ルビーイン

グ ,  
EWB 

男性：関連なし  
女性：感情的ウ

ェルビーイン

グ， EWB と負の

関連  

年齢，社会経

済的地位，結

婚歴，喫煙，

慢性疾患，抑

うつ  

Ironson,  
Banerjee,  
Fitch,  Krause 
(2018) 

1946 名の男

女（ 18–96
歳）

PA, 人生満

足感  

デモグラフィッ

クと抑うつで調

整した場合に PA
及び生活満足感

と負の関連。し

かし，抑うつと

健康行動で調整

した場合，関連

は認められなか

った。  

年齢，性別，

民族性，教育

歴，運動，喫

煙，飲酒，

BMI，抑う

つ，乾燥血液

スポットから

の CRP 

IL-6 

Prather,  
Marsland,  
Muldoon, 
Manuck 
(2007) 

149 名の男

女（ 30–54
歳）

PA（質問

紙）  

リポ多糖で刺激

された IL-6 と

PA は負の関連  

年齢，性別，

人種， BMI，
白血球数  

Steptoe,  
O’Donnell ,  
Badrick,  
Kumari ,  
Marmot 
(2008) 

2,519 名の男

女（ 50–74
歳）

PA（ EMA）  
男性：関連無し

女性： PA と負の

関連  

年齢，社会経

済的地位，民

族性， BMI，
ウエスト /ヒッ

プ比喫煙，有

給職，起床時

刻，抑うつ  

Friedman,  
Hayney,  
Love,  Singer,  
Ryff (2007)  

135 名の女

性（ 61–91
歳）

PA, 
EWB 

肯定的な他者関

係と負の関連  

年齢，教育

歴，社会経済

的地位，結婚

歴，健康状

態，投薬，喫

煙，飲酒，抑

うつ  
Note. PA; ポジティブ感情， NA; ネガティブ感情，EWB; eudaimonic well -being,  
EMA; 生態学的瞬間的アセスメント  
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Table 6-2-2 （続き）  

バイオマーカー 研究者  対象者  ウェルビー

イング  結果  共変量  

心臓血管系機能       

血圧  Steptoe,  
Wardle (2005)  

162 名の男

女（ 45–59
歳）

PA
（ EMA）  

PA と 年後に測

定された自由行

動下収縮期血圧

と負の関連  

年齢，性別，

社会経済的地

位，有給職，

BMI，喫煙，

投薬，ストレ

ス  

心拍数  
Steptoe,  
Wardle,  
Marmot (2005)  

216 名の男

女（ 45–59
歳）

PA
（ EMA）  

男性： PA と自由

行動下心拍数と

負の関連

女性：関連無し  

年齢，性別，

社会経済的地

位，BMI，喫

煙，運動，ス

トレス  

HF 成分  

Sloan,  
Schwarz,  
McKinley,  
Weinstein,  
Love,  et  al .  
(2017) 

967 名の男

女（ 34–83
歳）

PA（質問

紙），
EWB 

調整の有無に関

係なく， HF 成分

とウェルビーイ

ングとの間に関

連は認められな

かった。  

年齢，性別，

BMI，喫煙，

運動，慢性疾

患，投薬，月

経周期  

全般的機能       

アロスタティッ

ク負荷  

Schenk,  
Jeronimus,  van 
der Krieke,  
Bos,  de Jonge,  
Rosmalen 
(2018) 

45,225 名の

男女（平均

45 歳）

PA 
（質問紙）  PA と負の関連  

年齢，性別，

喫煙，運動，

飲酒， NA 

Zil iol i ,  
Slatcher,  Ong,  
Gruenewald 
(2015) 

898 名の男

女（平均 46
歳）

人生の目的  

人生の目的と

年後のアロスタ

ティック負荷と

負の関連  

年齢，性別，

民族性，学

歴， PA，NA 

Note.  PA; ポジティブ感情， NA; ネガティブ感情， EWB; eudaimonic well -being,   
EMA; 生態学的瞬間的アセスメント  
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Table 6-2-2 （続き）  

バイオマーカー 研究者  対象者  ウェルビー

イング  結果  共変量  

炎症反応       

CRP 

Steptoe,  
O’Donnell ,  
Badrick,  
Kumari ,  
Marmot 
(2008) 

2,853 名の男

女（ 50–74
歳）

PA（ EMA）  
男性：関連無し

女性： PA と負の

関連  

年齢，社会経

済的地位，民

族性， BMI，
ウエスト /ヒッ

プ比，喫煙，

有給職，起床

時刻，抑うつ  

Hamer,  Chida 
(2011) 

797 名の男

女（平均 51
歳）

人生満足感  

人生満足感と負

の関連。しか

し，抑うつと不

安の調整後では

関連は認められ

なかった。  

年齢，性別，

学歴， BMI，
不安と抑うつ

症状  

Steptoe,  
Demakakos,  
De Oliveira,  
Wardle 
(2012) 

6,335 名の男

女（ 50–90
歳）

感情的ウェ

ルビーイン

グ ,  
EWB 

男性：関連なし  
女性：感情的ウ

ェルビーイン

グ， EWB と負の

関連  

年齢，社会経

済的地位，結

婚歴，喫煙，

慢性疾患，抑

うつ  

Ironson,  
Banerjee,  
Fitch,  Krause 
(2018) 

1946 名の男

女（ 18–96
歳）

PA, 人生満

足感  

デモグラフィッ

クと抑うつで調

整した場合に PA
及び生活満足感

と負の関連。し

かし，抑うつと

健康行動で調整

した場合，関連

は認められなか

った。  

年齢，性別，

民族性，教育

歴，運動，喫

煙，飲酒，

BMI，抑う

つ，乾燥血液

スポットから

の CRP 

IL-6 

Prather,  
Marsland,  
Muldoon, 
Manuck 
(2007) 

149 名の男

女（ 30–54
歳）

PA（質問

紙）  

リポ多糖で刺激

された IL-6 と

PA は負の関連  

年齢，性別，

人種， BMI，
白血球数  

Steptoe,  
O’Donnell ,  
Badrick,  
Kumari ,  
Marmot 
(2008) 

2,519 名の男

女（ 50–74
歳）

PA（ EMA）  
男性：関連無し

女性： PA と負の

関連  

年齢，社会経

済的地位，民

族性， BMI，
ウエスト /ヒッ

プ比喫煙，有

給職，起床時

刻，抑うつ  

Friedman,  
Hayney,  
Love,  Singer,  
Ryff (2007)  

135 名の女

性（ 61–91
歳）

PA, 
EWB 

肯定的な他者関

係と負の関連  

年齢，教育

歴，社会経済

的地位，結婚

歴，健康状

態，投薬，喫

煙，飲酒，抑

うつ  
Note. PA; ポジティブ感情， NA; ネガティブ感情，EWB; eudaimonic well -being,  
EMA; 生態学的瞬間的アセスメント  
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第 3 のパネルは，個々のストレッサーに対する反応に焦点を当てた例として，ス

トレッサーに直面した後のピーク反応からの即座の回復を示す。この反応様式は，ス

トレスフルな出来事に対して生理学的反応が喚起されるが，より効果的かつ効率的な

対処や，ストレッサーの影響によるポジティブ感情の経験によって，SAM 系及び

HPA 系の活性化の時間が制限され速やかな回復を示す。  

第 4 のパネルは，増強アロスタシスが低い生理的覚醒と関連する例である。基準

値への回復プロセス（たとえば，心拍変動の大きさ，同化ホルモンの分泌量）が健康

を促進する変化に反映される。評価プロセス，コーピング方略と資源，他者とのつな

がり，及び目標と優先順位の好転的な変化は，健康の維持増進につながる生理学的回

復プロセスの変化を介して，結果として交感神経系や生理学的覚醒の基準値の低下を

もたらす。これら 4 つの反応様式はすべて，過剰もしくは長期のストレスホルモン

への暴露から生体を保護する。  

ポジティブな心理的プロセスは，増強アロスタシス理論ではより明確になる。ス

トレスへの効果的な反応が，潜在的ストレッサーに対するポジティブな評価，接近志

向型コーピング方略の使用，ポジティブなコーピング資源（たとえば，自尊心や楽観

主義）の活用，そしてポジティブ気分体験から生じると考える。例として，友人との

口論によって生じたストレスに関する生理的反応があげられる。口論の後，効果的な

コーピングに努める個人は，HPA 活性化の継続を停止させる。増強アロスタシスモ

デルの中核は，ポジティブな心理的プロセスが通常以上に健康的な生物学的制御とし

て反映される可能性を示唆する。ポジティブ心理学が単に精神病理やネガティブな心

理的状態のなさ，すなわちマイナスからゼロを意味するのではないように，ポジティ

ブ心理生物学はたんに病理プロセスや健康の悪さを示すだけに留まらず，より健康的

な生理的プロセスを含む（Charney, 2004）。増強アロスタシスをはじめとする，通

常以上に優れた生理的機能は，健康－病気の結果に対するポジティブな心理的状態や

特性の効果を媒介している可能性がある。  
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第第 33 節節 増増強強アアロロススタタシシスス理理論論   

ウェルビーイングを含むポジティブな心理的状態の生物学的基礎を理解するため

の有用な枠組みとして“増強アロスタシス（ enhanced allostasis）”理論が提唱され

ている（Bower et al., 2008, 2009 ; Epel, McEwen, & Ickovics,1998）。増強アロス

タシス理論は，ストレッサーに対するより適応的な生理的反応とアロスタシス系の生

物学的制御に関する理論であり，前出のアロスタシス理論を拡張させたものである

（McEwen, 1998）。アロスタシス理論によれば，度重なる慢性ストレスは，HPA 系

のような恒常性システムに累積的な負荷をもたらし，ストレスの生理反応系における

反復的な変動あるいは長期的な変動を招く。その結果，過剰に負荷のかかったストレ

ス反応システムは，時間の経過とともに柔軟性が低下したり，応答性の適応が低下し

（たとえば，回復の遅れ，慣れが生じにくい），病気の進行を加速させる可能性があ

る。  

これとは逆に，増強アロスタシスは，挑戦などポジティブな心理的反応を導く可

能性のあるストレスの適応的反応を意味する（Bower et al., 2009; Epel et al., 

1998）。アロスタシスが増強すると，ストレスに対する生理的反応はより効率的，局

所的となって通常以上に厳密に調節され，ストレス関連疾患や加齢から個人を守る。

Figure 6-3-1 は増強アロスタシスの典型的な 4 つの反応パターンを示す。  

第 1 のパネルは，ストレッサーの反復に対する“ヒット”が少ないために，生理

的反応がわずかしか生じない例である。例えば，がんの経験によって新しい視点や大

切な存在や活動に気づいたがん生存者は，もはや「些細なことにくよくよする」こと

はなく，ストレスフルであると評価する出来事が減少するため，時間の経過とともに

開始される HPA 系と SAM 系の応答が減少する。  

第 2 のパネルは，反復ストレスへの曝露に対して生理的な馴化が生じている例で

ある。最初にストレッサーに直面したときには最大限の生理的反応が生じるが，次に

同じタイプのストレッサーに出合ったときには速やかな適応が生じる。例えば，HIV

に対処するための個人的及び社会的資源を開発した女性は，免疫評価のための採血の

際に最初はストレスを感じるかもしれないが，自己効力感の向上から，次の採血時に

はあまり強く反応せず，最終的にこのストレッサーへの反応が消失する。  
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第第 33 節節 増増強強アアロロススタタシシスス理理論論   
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第第 44 節節 ウウェェルルビビーーイインンググとと健健康康行行動動   

11．．運運動動   

健康行動とは日常生活における健康の維持増進と病気の予防を促すための活動で

あり，運動，睡眠，食事，飲酒，喫煙の有無などが含まれる。冠動脈心疾患やがんな

どによる発症と死亡率の高さは，ライフスタイルや生活習慣などの日々の健康行動と

関連が深いことが広く知られている（森本・丸山 , 2002）。  

ウェルビーイングと健康行動との関連において，最も広範に研究がなされてきたの

は身体活動である（Table 6-4-1）。身体活動の客観的な指標（加速度計）を用いた横断

的研究では，高齢者のウェルビーイングと軽度及び中程度／激しい身体活動は正の相

関が認められている（Black, Cooper, Martin, Brage, Kuh, & Stafford, 2015; Buman 

et al., 2010）。また，主観的ウェルビーイングと身体活動における縦断研究では，ウ

ェルビーイングの高さは長期間の身体活動の維持及び増加を予測し，余暇の身体活動

の変化は幸福感の増加を予測することが示されている（Wang, Orpana, Morrison, de 

Groh, Dai, & Luo, 2012）。さらに，ポジティブ感情と生存率との関連を身体活動が部

分的に媒介することが縦断研究により明らかにされている（ Hoogwegt, Versteeg, 

Hansen, Thygesen, Pedersen, & Zwisler, 2013）。これらの知見から身体活動はウェ

ルビーイングと疾病の有無や死亡率との関連における媒介要因であると考えられるが，

ほとんどの研究が hedonic well-being を評価しており， eudaimonic well-being を調

べた研究は統制感や自律性などに限られている。  
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Figure 6-3-1 増強アロスタシスの 4 つの反応様式（Bower et  a l . ,  2008 を改編）  

これらの図は増強アロスタシスの典型的な 4 つの生理的反応パターンを示す。増強アロスタシスはス

トレスに対する適応的で効果的な生理的反応パターンであり，ポジティブな心理的プロセスの結果と

して生じる。図の左上のパネル（少ない「ヒット」）は，外的ストレッサーに対する生理的反応が通常

（実線）よりも少ないヒットで済んでいるパターン（破線）を示す。右上のパネル（迅速な馴化）

は，反復ストレッサーに対する生理的反応の迅速な馴化（破線）を示す。左下のパネル（迅速な回

復）は，ストレッサーに対する反応が顕著に生じても，その反応が基準値まで速やかに回復する反応

（破線）を示す。右下のパネル（持続的覚醒の低さ）は，生理的ストレス反応系のベースラインより

も持続的覚醒が低い健康的な生理的プロセス（破線）を示す。  
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22．．睡睡眠眠（（量量とと質質））   

睡眠は回復プロセスの促進，感情調節，免疫制御，記憶強化を含む様々な神経行動

的機能に対する保護的役割を有しており，これまでの広範で大規模な睡眠研究の知見

からその重要性が実証されてきた（ Irwin, Carrillo, & Olmstead, 2010; Payne&  

Kensinger, 2010; Xie, Kang, Xu, Chen, Liao , Thiyagarajan et al., 2013）。さらに，

睡眠時間や睡眠効率，睡眠の質を含む睡眠の負債は，成人の罹患率及び全ての死亡の

原因となりうる（Li, Zhang, Winkelman, Redline, Hu, Stampfer  et al.,  2014）。特

に，青年期の睡眠問題は肥満，心血管疾患，抑うつや注意障害のリスクの増加など現

在及び将来の心身の健康に影響を与えることが知られている（Javaheri et al., 2011; 

Hjorth et al., 2014; Gregory & Sadeh, 2012）。そのため，精神疾患や心疾患などの罹

患における睡眠の役割を考慮すると，睡眠の個人差に影響を与えるポジティブな心理

的要因の理解を深めることは極めて重要である。  

最近では，睡眠に対するポジティブ感情の役割への関心が高まっており，健康関連

行動のなかでも，特に睡眠が最も強く幸福感と関連することが示されている（Liu et 

al., 2016）。先行研究では，ポジティブ感情が個人の全体的な睡眠に恩恵的な影響を与

える重要な要因の 1 つであることやポジティブ感情を強く自覚する成人は，睡眠パタ

ーンの改善を示すことが報告されている（Steptoe, O'Donnell, Marmot,  & Wardle, 

2008; Fosse, Stickgold, & Hobson, 2002）。対照的に，ポジティブ感情の調整が困難

な人ほど，睡眠障害が大きいことが明らかにされている（Ong, Exner-Cortens, Riffin, 

Steptoe, Zautra, & Almeida, 2013）。  

また，ポジティブ感情と睡眠（量と質）との関連性について横断的，縦断的，実験

的研究を含む系統的レビューが行われている（Ong et al., 2017）。  ポジティブ感情

（幸せ，楽しい，活気など）と睡眠の量と質に関する論文を PubMed, PsycINFO, 

CINAHL を用いて検索し， 10,853 本の文献からレビューとしての基準を満たしてい

る 44 本の論文（健常者対象）をレビューした結果，一貫してポジティブ感情と睡眠の

長さと質は関連すると報告している。しかし，この 44 の研究のほとんどは主観的な

睡眠評価であり，アクチグラフ（Acti）などの客観的指標を用いていた研究は 6 つの

みであるため，睡眠の客観的評価用いた厳密で理論的な研究論文の蓄積が必要と結論

付けている（Table 6-4-2）。  
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Table 6-4-1 ウェルビーイングと運動に関する代表的な研究  

健康行動  研究者  対象者  ウェルビ

ーイング  結果  

運動  
Will iams,  Gagne,  
Mushlin,  & Deci  
(2005) 

冠動脈疾患患者 252 名  
（平均 55.2 歳）  EWB 

自律性の高さと 3 年後の運

動量の増加との関連は認め

られなかった。  

 Twisk et  al . ,  
(1998) 

青年期から若年成人期

までの 181 名  EWB 

自律性の高さと約 14 年後

の身体活動との関連は認め

られなかった（共変量；年

齢，性別）。  

 Gale et  al . ,  (2008)  
7,551 名の男女（ 10 歳

から 30 歳までの追跡

調査）  
EWB 

児童期の LOC の高さは，

成人期の座りがちなライフ

スタイルの減少と関連（共

変量；児童期時の特徴）  

 
Wang,  Orpana,  
Morrison,  de 
Groh,  Dai,  Luo 
(2012) 

13,018 名の男女  
（平均 43 歳）  PA 

余暇の身体活動の低さは 2
年後及び 4 年後の幸福感の

低さに影響与える（共変量

として年齢，性別，婚姻状

況，雇用状況，教育歴，収

入，BMI，慢性疾患，ソー

シャルサポート）  

 Elavsky & 
McAuley (2007)  

164 名の中年女性  
（平均 49.9 歳）  PA 

ウォーキングとヨガが PA
と更年期障害に関連する

QOL の向上，ネガティブ感

情の減少に効果的。  

 Baruth et  al . ,  
(2011) 

活動的でない 2,132 名

の男女 (21-75 歳 )  PA 

幸福感の強い男性は幸福感

の低い男性と比較して 2 年

後の身体活動の時間や量が

多い（共変量；性別，年

齢，健康感， BMI，慢性的

な健康状態）  

 Str ine et  al .  
(2008) 

18 歳以上の成人  
約 35 万人  SWL 人生満足感の増加は身体活

動の増加と関連  

 Grant  et  al .  
(2009)  

21 ヶ国の学生 17,249
名（ 17-30 歳）  SWL 

人生満足感と運動は正の関

連（共変量；年齢，性別，

データクラスタリング）。  

 Hoogwegt  et  al .  
(2013) 

虚血性心疾患患者 607
名（平均 65 歳）  PA 

PA が高い患者は，身体活

動が高い。身体活動が PA
と死亡率の関係を媒介。  

 Cotter  & Lachman 
(2010) 3848 名（ 32-84 歳）  EWB 統制感の強さは身体活動の

高さと関連  

Note .  EWB; eudaimonic  wel l -be ing ,  PA;  ポジティブ感情， LOC;  Locus  of  Cont ro l， SWL;  人生満足感  
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Table 6-4-1 ウェルビーイングと運動に関する代表的な研究  

健康行動  研究者  対象者  ウェルビ

ーイング  結果  

運動  
Will iams,  Gagne,  
Mushlin,  & Deci  
(2005) 

冠動脈疾患患者 252 名  
（平均 55.2 歳）  EWB 

自律性の高さと 3 年後の運

動量の増加との関連は認め

られなかった。  

 Twisk et  al . ,  
(1998) 

青年期から若年成人期

までの 181 名  EWB 

自律性の高さと約 14 年後

の身体活動との関連は認め

られなかった（共変量；年

齢，性別）。  

 Gale et  al . ,  (2008)  
7,551 名の男女（ 10 歳

から 30 歳までの追跡

調査）  
EWB 

児童期の LOC の高さは，

成人期の座りがちなライフ

スタイルの減少と関連（共

変量；児童期時の特徴）  

 
Wang,  Orpana,  
Morrison,  de 
Groh,  Dai,  Luo 
(2012) 

13,018 名の男女  
（平均 43 歳）  PA 

余暇の身体活動の低さは 2
年後及び 4 年後の幸福感の

低さに影響与える（共変量

として年齢，性別，婚姻状

況，雇用状況，教育歴，収

入，BMI，慢性疾患，ソー

シャルサポート）  

 Elavsky & 
McAuley (2007)  

164 名の中年女性  
（平均 49.9 歳）  PA 

ウォーキングとヨガが PA
と更年期障害に関連する

QOL の向上，ネガティブ感

情の減少に効果的。  

 Baruth et  al . ,  
(2011) 

活動的でない 2,132 名

の男女 (21-75 歳 )  PA 

幸福感の強い男性は幸福感

の低い男性と比較して 2 年

後の身体活動の時間や量が

多い（共変量；性別，年

齢，健康感， BMI，慢性的

な健康状態）  

 Str ine et  al .  
(2008) 

18 歳以上の成人  
約 35 万人  SWL 人生満足感の増加は身体活

動の増加と関連  

 Grant  et  al .  
(2009)  

21 ヶ国の学生 17,249
名（ 17-30 歳）  SWL 

人生満足感と運動は正の関

連（共変量；年齢，性別，

データクラスタリング）。  

 Hoogwegt  et  al .  
(2013) 

虚血性心疾患患者 607
名（平均 65 歳）  PA 

PA が高い患者は，身体活

動が高い。身体活動が PA
と死亡率の関係を媒介。  

 Cotter  & Lachman 
(2010) 3848 名（ 32-84 歳）  EWB 統制感の強さは身体活動の

高さと関連  

Note .  EWB; eudaimonic  wel l -be ing ,  PA;  ポジティブ感情， LOC;  Locus  of  Cont ro l， SWL;  人生満足感  
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Table 6-4-2 ウェルビーイングと客観的睡眠評価に関する代表的な研究

（Ong et al.  2017 を改編）  

研究者  対象者  研究デザ

イン  
ウェルビー

イング
睡眠評価  NA 調節  結果  

Jackowska 
et  al .  
(2011) 

199 名（ 18
－ 65 歳）

横断研究  幸福感  
(SHS)  

睡眠効率  (アク

チグラフ ,  JSPS)  

PANAS 
(NA 

scale)  

幸福感は睡眠効

率の高さと関

連。しかし，

客観的な睡眠の

質とは関連しな

かった。  

Ryff  et  a l .  
(2004) 

135 名（ 61
－ 91 歳）

横断研究  

PA (PANAS, 
MASQ-SF)  
eudaimonic 
well-being 
(PWBS)  

REM 睡眠 ,  睡眠

の量（ Nightcap 
eye sensor）  

PANAS 

PA は客観的な

睡眠と関連しな

かった。
Eudaimonic well -
being は睡眠時間

の長さ，入眠か

ら深睡眠に至る

時間の短さ ,睡眠

中の体動時間の

短さ， REM 睡眠

の長さと関連。  

von Kanel  
et  al .  
(2014) 

126 名（平

均 74.2
歳）

縦断研究  PA (PANAS)  
睡眠の質と量  
（ PSQI,  アクチ

グラフ）  
PANAS 

PA は主観的な睡

眠（ PSQI 得点の

低さ）と関連。

しかし，客観的

な睡眠とは関連

しなかった。  

Doane and 
Thurston.  
(2014) 

78 名（ 17
－ 18 歳）

自由行動

下研究
PA (PANAS)  

睡眠の質と量

（アクチグラ

フ）  
PANAS 

前日の PA は，

睡眠時間，効

率，睡眠潜時と

関連しなかっ

た。  

Ong et  al .  
(2013) 

100 名（ 43
－ 68 歳）

自由行動

下研究

PA 
 (セルフレ

ポート )  

睡眠の質（ セル

フレポート，ア

クチグラフ）  
NA 

PA は，起床時の

休息感と全体的

な睡眠の質と関

連。  

Takano et  
al .  (2014) 

49 名（平

均 19.4
歳）

自由行動

下研究

ポジティブ

気分  
(PANAS)  

睡眠の質と量

（アクチグラ

フ）  
NA 

夕方の PA は，

入眠潜時，睡眠

効率，総睡眠時

間とは関連しな

かった。  

Note :  SHS = subjective happiness scale;  NA = negative affect;  PA = posit ive af fect ;  PANAS = posit ive and 
negative affect  schedule;  JSPS = Jenkins sleep problem scale;  MASQ -SF = mood and anxiety symptoms 
questionnaire-short  form; PWBS = psychological  well -being scale;  PSQI = Pit tsburgh sleep quali ty  index;  
REM = rapid eye movement;  
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eudaimonic well-being と睡眠との関連性を検討した研究は限られている。例えば，

瞼 の モ ー シ ョ ン セ ン サ ー で 客 観 的 に 睡 眠 の 質 と 量 を 評 価 し た 横 断 研 究 で は ，

eudaimonic well-being の高さは睡眠時間の長さ，入眠から深睡眠に至る時間の短さ ,

睡眠中の体動時間の短さ，REM 睡眠の長さと関連することが報告されている（Ryff, 

Singer, & Love, 2004）。また，8 年間及び 10 年間の追跡調査を行った縦断的研究で

は，ベースラインでの環境制御，人格的成長，人生の目的，及び自己受容の水準の高

さは，フォローアップ時の睡眠問題の減少と関連すること が明らかにされている

（Phelan, Love, Ryff, Brown, & Heidrich, 2010）。これらの知見から， eudaimonic 

well-being の水準が高い人ほど，睡眠の長さ及び質が高いと考えられるが，先行研究

の対象者のほとんどが高齢者であり縦断的研究も極めて少ないことから，これからの

研究の蓄積が必要である。  
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Table 6-4-3 ウェルビーイングと食事に関する代表的な研究  

健康行動  研究者  対象者  ウェルビー

イング  結果  

食事  Will iams et  al .  
(2005) 

冠動脈疾患患者 252
名（平均 55.2 歳）  EWB 

ベースラインの自律性は健

康的な食事の維持や脂肪分

の多い食品の回避とは関連

が認められなかった。  

 Twisk et  al .  
(1998) 

青年期から若年成

人期までの 181 名  EWB 
自律性は 14 年後の食事量

との関連は認められなかっ

た。  

 
Stok,  De Ridder,  
Adriaanse,  & De 
Wit .  (2010) 

105 名の青年期の男

女（平均 14.6 歳）  EWB 

自律性と自制心の向上が，

性別に関係なく不健康なス

ナックの購入の減少と関

連。  

 Grant  et  al .  
(2009) 

21 ヶ国の学生

17,249 名（ 17-30
歳）  

人生満足感  

人生満足感が最も高い学生

は最も低い学生と比較し

て，果物の消費が多く，脂

肪分を避ける傾向にあった

（共変量；年齢，性別，出

身国）。  

 Anderson,  & 
Fowers.  (2020)  

76 名の成人  
（ 19－ 64 歳）  

人生満足

感，  
EWB 

人生満足感， eudaimonic 
well-being の高さは果物と

野菜の摂取の高さと関連  

 
Conner,  Brookie,  
Carr ,  Mainvil ,  
Vissers .  (2017)  

野菜と果物をあま

り消費しない若年

成人 171 名（ 18–25
歳）  

PA，  
EWB 

14 日間の果物と野菜摂取の

介入によって，活気と

eudaimonic well -being が上

昇  

 Mujcic,  Oswald .  
(2016)  

オーストラリアの

成人 12,385 名（ 15–
93 歳）  

PA，  
人生満足感  

果物と野菜の消費量の増加

は幸福感と人生満足感の増

加と関連  

 
Warner,  Frye,  
Morrel l ,  Carey .  
(2017) 

大学生 1270 名  PA，  
人生満足感  

PA は果物と野菜の 1 日あ

たりの摂取量と正の関連

（共変量；年齢，性別，親

の教育歴）。  
人生満足感はそのような関

連は認められなかった。  

Note .  EWB; eudaimonic well -being,  PA; ポジティブ感情  
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33．．食食事事   

食事は私たちが生きていく上で不可欠な活動であり，快感情やストレス軽減の源で

ある（Esch & Stefano, 2004）。食事それ自体の心理生物学的プロセスはストレス軽減

と繋がり健康的な行動であって，一時的に喜びや幸せをもたらす効果がある。しかし，

慢性ストレス状態での満足感や幸福感の得られる好物（高カロリー，高脂肪，高糖分，

低繊維）の継続的な摂取は，全体的なエネルギー摂取量の上昇や腹部への脂肪蓄積の

ように中枢から末梢へのエネルギー貯蔵につながり，その結果として肥満など健康の

脅威となる（Dallman, Pecoraro, & la Fleu, 2005）。また，不健康な脂肪分の多い食

事はストレス軽減効果よりも，血中の脂質レベルの上昇を促進させ，生活習慣病を導

く（Stefano, Benson, Fricchione, & Esch, 2005）。そのため，心身の健康において高

カロリー，高脂肪の食物を避け，意識的に果物や野菜を食べるなど適度で健康的な食

習慣の継続が必要となる。  

Table 6-4-3 にウェルビーイングと食事との関連について検討した代表的な研究を

まとめた。ウェルビーイングと食事との関連について，世界各国の 1 万 7 千人を超え

る大学生を対象にした横断的研究では，人生満足感は脂肪分摂取の回避及び果物の摂

取量と正の相関を示すことが報告されている（Grant et al., 2009）。また，オランダ

の青年を対象にした横断研究では，自律性とセルフコントロールの向上が，性別に関

係なく不健康なスナックの購入の減少に関連していることが示されている（Stok, De 

Ridder, Adriaanse, & De Wit, 2010）。これらの研究は，ウェルビーイングと健康的な

食行動との関連を示唆している。一方で，約 400 名を対象にした 3 年間の縦断研究で

は，ベースライン時の自律性は脂肪分を多く含む食品を控えることや，健康的な食事

の維持とは関連が認められず（Williams et al., 2005），結果は必ずしも一貫していな

い。  

ウェルビーイングと食事との関連におけるエビデンスは，食事のどの側面を検討す

るかによって異なる。また，これらの関連性を検討した研究のほとんどが横断研究で

あり，因果関係の方向を決定することはできない。そのため今後は縦断的研究などの

研究の蓄積が必要である。  
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33．．食食事事   

食事は私たちが生きていく上で不可欠な活動であり，快感情やストレス軽減の源で

ある（Esch & Stefano, 2004）。食事それ自体の心理生物学的プロセスはストレス軽減

と繋がり健康的な行動であって，一時的に喜びや幸せをもたらす効果がある。しかし，
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Table 6-4-4 ウェルビーイングと喫煙に関する代表的な研究  

健康行動  研究者  対象者  ウェルビー

イング  結果  

喫煙  Gale,  Batty,  & 
Deary.  (2008) 

7,551 名の男女  
（ 10 歳から 30 歳

までの追跡調査）  
EWB 

児童期の統制の所在（ LOC）

の高さは，成人期の喫煙リス

クの減少と関連するが，共変

量に性別，児童期時の IQ，社

会経済的地位を投入すると有

意な関連は認められない。  

 
Thege,  Bachner,  
Kushnir ,  & 
Kopp.  (2009) 

12,643 名の男女  
（平均 47.2 歳）  EWB 

非喫煙者は喫煙者及び喫煙経

験者と比較して人生の意味の

自覚が強い  

 

Leventhal ,  
Ramsey,  Brown, 
La-Chance,  & 
Kahler .  (2008)  

禁煙治療プログラ

ムに参加した 157
名の男女  

PA 

ベースラインでの PA の高さ

は，治療プログラム終了後 26
週間での禁煙の持続に影響を

与える  

 Str ine et  al .  
(2008) 

約 35 万人  
（ 18 歳以上の成

人）  
人生満足感  人生満足感は喫煙の減少と関

連  

 Rabois,  Haaga.  
(2003) 

89 名の喫煙者  
（平均 20.8 歳）  PA 幸福感は喫煙への誘惑の低さ

と関連  

Note .  EWB; eudaimonic well -being,  PA; ポジティブ感情  
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44．．喫喫煙煙   

WHO の推定によると世界には約 11 億人の喫煙者がいるとされ，特に先進国では喫

煙が心血管疾患や癌など多くの疾患に対する危険因子の 1 つであると認識されている

（The World Health Organization，2002）。また，疾病や傷害の健康余命に対する負

担を総合的に表す指標である「障害調整生命年（Disability-Adjusted Life Year）」を

増加させる 43 のリスク要因の中で，喫煙（受動喫煙を含む）は世界及び先進国にお

いて，依然として健康長寿を妨げている最も重大なリスクの一つである（Lim et al., 

2012）。  

ウェルビーイングと喫煙習慣との関連を検討した代表的な研究を Table 6-4-4 に示

す。ポジティブ感情と喫煙に関する最近の研究では，ポジティブ感情の水準が低い者

は高い者と比べて喫煙する傾向にあることが示されている（ Presson, Chassin, & 

Sherman, 2002）。また，喫煙者のポジティブ感情の低下は，喫煙への誘惑の増加と関

連することが明らかとなっている（Rabois & Haaga, 2003）。  

eudaimonic well-being と喫煙に関する縦断研究では，eudaimonic well-being の自

覚の低さが喫煙開始の高さや禁煙の低下と関連していることが示されている（Gale, 

Batty, & Deary, 2008）。また，横断的研究は縦断的研究の結果と一致しており，

eudaimonic well-being が高い人は，喫煙やニコチン依存への可能性が低いことが明

らかとなっている（Konkolyko et al., 2009）。  

以上の知見は，ウェルビーイングが喫煙の開始や継続の低下及び禁煙において重要

な役割を果たすことを示唆しており，結果として心血管疾患や癌の罹患率の低下や私

たちの健康寿命の増加に貢献すると考えられる。  
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Table 6-4-5 ウェルビーイングと飲酒に関する代表的な研究  

健康行動  研究者  対象者  ウェルビー

イング  結果  

飲酒  van Loon et  al .  
(2001) 

オランダの 2,514 名

の男女（ 20₋65 歳）  EWB 
適度な飲酒と統制感の向

上が関連（共変量；年

齢）  

 Bail is  et  al .  
(2001) 

カナダの 5597 名の

男女  EWB 統制感の強さと適度な飲

酒との関連は弱い  

 

Chan,  von 
Mühlen,  Kritz-
Silverstein,  & 
Barret t -Connor .  
(2009) 

1594 名の男女  
（ 50-97 歳）  人生満足感  

人生満足感は軽度及び中

程度のアルコール摂取と

関連（共変量；年齢，

BMI，運動，喫煙，女性

のエストロゲン薬剤の使

用）  

 Grant  et  al .  
(2009) 

21 ヶ国の学生

17,249 名（ 17-30
歳）  

人生満足感  

人生満足感は大量飲酒，

少量飲酒，中程度の飲

酒，及び非飲酒との関連

は認められなかった（共

変量；年齢，性別，出身

国）。  

 Steptoe and 
Wardle.  (1999)  

49 名の看護師及び

教師（看護師；平

均 38.8 歳，教師；

平均 40.7 歳）  

PA 

アルコール摂取は PA の

高さ及び不安の低さと関

連。しかし，評価への対

処として多量の飲酒を行

うものには，この関連は

認められなかった。  

 Polak & Conner .  
(2012) 

281 名の学生（平均

19.8 歳）  PA PA と飲酒との関連は認め

られなかった。  

Note .  EWB; eudaimonic well -being,  PA; ポジティブ感情  
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55．．飲飲酒酒   

酒は古くから「百薬の長」といわれ，適量の飲酒は健康の維持増進に有益であると

考えられてきた。疫学的研究ではこの考えを支持する結果が多く，死亡率と飲酒量は

J 字関係を示す（Wannamethee & Shaper, 1998; Sacco, Elkind et al., 1999）。すな

わち，適量の飲酒は全く飲まないもしくは大量の飲酒と比較して死亡率が低いことを

示唆している。また，うつ病との関連において，軽度から中程度のアルコール摂取は

うつ症状と負の関連を示すことが明らかとなっている（Gea et al., 2013）。このよう

に，適度な飲酒は心身の健康，ひいては長寿に繋がる重要な要因の一つであると考え

られる。  

Table 6-4-5 にウェルビーイングと適度な飲酒との関連について検討した代表的な

研究をまとめた。hedonic well-being と飲酒との関連について，大規模な研究がいく

つか行われている。その日のポジティブ気分と飲料の使用を 8 週間記録した研究では，

アルコール摂取はポジティブ気分の高さと関連するが，困難へ対処するための大量飲

酒はそのような関連は認められていない（Steptoe & Wardle, 1999）。また，大学生を

対象にした研究において，非常に大量の飲酒を行った次の日はポジティブ感情が低下

することが報告されている（Polak & Conner, 2012）。1 万 7 千人を超える大学生を対

象にした横断研究では，人生満足感と軽・中・高程度の飲酒及び非飲酒との関連は認

められていない（Grant et al.,  2009）。  

eudaimonic well-being と飲酒と関連を検討した研究は限られている。例えば，2000

人以上の成人を対象にした横断研究では，環境制御感の高さは中程度のアルコール摂

取と関連することが報告されている（van Loon, Tijhuis, Surtees, & Ormel, 2001）。

一方で，約 5000 人を対象にした横断研究では，環境制御感は中程度の飲酒と弱く関

連していることが示されている（Bailis, Segall, Mahon, Chipperfield, & Dunn, 2001）。 

以上の知見から， eudaimonic，hedonic well-being と飲酒との関連を検討した研

究は比較的少なく，ウェルビーイングが心身の健康において重要と目される適度な飲

酒と関連するかどうかは定かではなく，先行研究の結果も一貫性に欠けている現状に

ある。
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することが報告されている（Polak & Conner, 2012）。1 万 7 千人を超える大学生を対

象にした横断研究では，人生満足感と軽・中・高程度の飲酒及び非飲酒との関連は認

められていない（Grant et al.,  2009）。  

eudaimonic well-being と飲酒と関連を検討した研究は限られている。例えば，2000

人以上の成人を対象にした横断研究では，環境制御感の高さは中程度のアルコール摂

取と関連することが報告されている（van Loon, Tijhuis, Surtees, & Ormel, 2001）。

一方で，約 5000 人を対象にした横断研究では，環境制御感は中程度の飲酒と弱く関

連していることが示されている（Bailis, Segall, Mahon, Chipperfield, & Dunn, 2001）。 

以上の知見から， eudaimonic，hedonic well-being と飲酒との関連を検討した研

究は比較的少なく，ウェルビーイングが心身の健康において重要と目される適度な飲

酒と関連するかどうかは定かではなく，先行研究の結果も一貫性に欠けている現状に

ある。
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ビーイングがどのように関連するのか明らかにするためには，同一人における hedonic

及び eudaimonic well-being と心理生物学的反応との関連性を検討する必要がある。こ

の課題については，第 8 章で検討することを試みる。  

 

第第 22 節節 eeuuddaaiimmoonniicc  wweellll--bbeeiinngg のの実実験験的的研研究究のの必必要要性性   

これまでの報告において，ウェルビーイングは HPA 及び炎症の活性化の低減と関

連があることを示唆する横断的な証拠が得られている。しかし，既存のウェルビーイ

ング研究はポジティブ感情など hedonic well-being を中心としていた。それは，素朴

に理解しやすい定義を用いて，個人ならびに社会全体における幸福度やその規定因を

把握できることや，既にポジティブ感情を評価する尺度が多く開発されていたことが

大きな理由である。そのため，Deci & Ryan（2008）は eudaimonic well-being に関

する研究を進展させる必要があると指摘している。  

第 4 章から第 6 章にかけて広範に文献的レビューを行った結果， eudaimonic well-

being に焦点をあてた健康行動及び心理生物学的指標を用いた研究は，hedonic well-

being と比較して少ないことが明らかとなった。心身の健康に対する eudaimonic 

well-being の役割や機能に関して，先行研究の多くが高齢者を対象としていることや，

eudaimonic well-being と心身の健康に影響する年齢や性別，教育歴などの多様な心

理社会的要因を統制できていないことが問題点であるが，特に，因果関係を明らかに

するための急性ストレスを負荷する実験的研究が決定的に不足している。そのため，

eudaimonic well-being が急性ストレスを負荷した際の心理生物学的ストレス反応の

大きさ（反応性）や回復の素早さ（回復性）に与える影響をバイオマーカーを用いて

検討し， eudaimonic well-being の生物心理的プロセスを因果論的に明らかにする必

要がある。この課題については，第 9 章で検討することを試みる。  

 

第第 33 節節 心心理理生生物物学学的的指指標標をを用用いいたたフフィィーールルドド－－実実験験的的研研究究のの意意義義   

ストレスの健康影響を理解するためにはいくつかの異なる相補的な研究のやり方

が必要である。日常生活で観察されるストレス反応は，個々人が受けているストレッ

サーの質と量が違うために簡単には比較できない。そこで，実験室の場面で，Trier 社

会的ストレステスト（面接官の前でスピーチと暗算課題を各 5 分間行う ; TSST）など
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第第 77 章章 スストトレレススととウウェェルルビビーーイインンググののポポジジテティィブブ心心理理生生物物学学的的

研研究究のの課課題題   
  

第第 11 節節 hheeddoonniicc  wweellll--bbeeiinngg vvss..  eeuuddaaiimmoonniicc  wweellll--bbeeiinngg  

最近の心理生物学的指標を用いたストレス研究により，疲労・睡眠不足などのスト

レスは私たちの免疫機能を低下させ，身体的な健康状態に悪影響を及ぼすだけではな

く，免疫系機能異常により免疫系のシグナルである炎症性サイトカインの血中濃度が

上昇し，それが脳に作用して持続的なうつ症状を誘発することが明らかになっている

（Maisel et al., 1990; Jacobs et al., 2000; Raison et al., 2006）。従って，現代人の

心身の激しい荒廃は過剰なストレスが原因であり，QOL を損なうとともに膨大な経済

的損失をもたらしていると考えられる。こうした社会的背景のもと，現代人が健やか

な人生を過ごすうえで，心身の健康を維持するメカニズムに関連した基礎から臨床へ

の橋渡し研究が果たすべき役割は，過去に比べて著しく高まっている。  

前述したように，ストレス過程におけるウェルビーイングの持つ適応的役割がさま

ざまに検討され，ウェルビーイングは直接的に疾病発症の有無や，寿命の長さに影響

するのではなく，神経系，内分泌系，免疫系などの生物学的機能と睡眠や運動習慣な

どの健康行動を媒介して健康－病気の結果を左右することがわかってきた（Boehm & 

Kubzansky, 2012）。しかし，心身の健康に対するウェルビーイングの持つ機能や役割

について未解明な部分も多い。その主な理由は，（ 1）ウェルビーイングは広範な概念

であり統一的な定義がないため，その概念的な整理が曖昧なまま各研究者の視点から

様々な尺度を用いて研究されていること（Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999; Ryff, 1989），

（ 2）ウェルビーイングのタイプの違いによって，生物心理学的反応との関連性や影響

性が異なること（Fredrickson et al.,  2013; Fredrickson et al.,  2015），（ 3）ウェルビーイ

ングと生物心理学的反応との間に年齢や性別，教育歴や健康行動などの多様な心理社

会的要因が複雑に絡み合って関連していることなどである（Boehm & Kubzansky, 2012）。 

一部の研究者は，ウェルビーイングの評価には，人生満足感などの単一の測定で十

分であると主張しているが（Clark et al. ,  2018; Layard, 2011），ウェルビーイングの 3

つの次元の生物学的相関関係には潜在的に重要な違いがあり，介入への影響も異なる

場合がある。そのため，ストレス及び心身の健康に対する生物学的基礎過程にウェル
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ビーイングがどのように関連するのか明らかにするためには，同一人における hedonic

及び eudaimonic well-being と心理生物学的反応との関連性を検討する必要がある。こ

の課題については，第 8 章で検討することを試みる。  

 

第第 22 節節 eeuuddaaiimmoonniicc  wweellll--bbeeiinngg のの実実験験的的研研究究のの必必要要性性   

これまでの報告において，ウェルビーイングは HPA 及び炎症の活性化の低減と関

連があることを示唆する横断的な証拠が得られている。しかし，既存のウェルビーイ

ング研究はポジティブ感情など hedonic well-being を中心としていた。それは，素朴

に理解しやすい定義を用いて，個人ならびに社会全体における幸福度やその規定因を

把握できることや，既にポジティブ感情を評価する尺度が多く開発されていたことが

大きな理由である。そのため，Deci & Ryan（2008）は eudaimonic well-being に関

する研究を進展させる必要があると指摘している。  

第 4 章から第 6 章にかけて広範に文献的レビューを行った結果， eudaimonic well-

being に焦点をあてた健康行動及び心理生物学的指標を用いた研究は，hedonic well-

being と比較して少ないことが明らかとなった。心身の健康に対する eudaimonic 

well-being の役割や機能に関して，先行研究の多くが高齢者を対象としていることや，

eudaimonic well-being と心身の健康に影響する年齢や性別，教育歴などの多様な心

理社会的要因を統制できていないことが問題点であるが，特に，因果関係を明らかに

するための急性ストレスを負荷する実験的研究が決定的に不足している。そのため，

eudaimonic well-being が急性ストレスを負荷した際の心理生物学的ストレス反応の

大きさ（反応性）や回復の素早さ（回復性）に与える影響をバイオマーカーを用いて

検討し， eudaimonic well-being の生物心理的プロセスを因果論的に明らかにする必

要がある。この課題については，第 9 章で検討することを試みる。  

 

第第 33 節節 心心理理生生物物学学的的指指標標をを用用いいたたフフィィーールルドド－－実実験験的的研研究究のの意意義義   

ストレスの健康影響を理解するためにはいくつかの異なる相補的な研究のやり方

が必要である。日常生活で観察されるストレス反応は，個々人が受けているストレッ

サーの質と量が違うために簡単には比較できない。そこで，実験室の場面で，Trier 社

会的ストレステスト（面接官の前でスピーチと暗算課題を各 5 分間行う ; TSST）など
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第第 77 章章 スストトレレススととウウェェルルビビーーイインンググののポポジジテティィブブ心心理理生生物物学学的的

研研究究のの課課題題   
  

第第 11 節節 hheeddoonniicc  wweellll--bbeeiinngg vvss..  eeuuddaaiimmoonniicc  wweellll--bbeeiinngg  

最近の心理生物学的指標を用いたストレス研究により，疲労・睡眠不足などのスト

レスは私たちの免疫機能を低下させ，身体的な健康状態に悪影響を及ぼすだけではな

く，免疫系機能異常により免疫系のシグナルである炎症性サイトカインの血中濃度が

上昇し，それが脳に作用して持続的なうつ症状を誘発することが明らかになっている

（Maisel et al., 1990; Jacobs et al., 2000; Raison et al., 2006）。従って，現代人の

心身の激しい荒廃は過剰なストレスが原因であり，QOL を損なうとともに膨大な経済

的損失をもたらしていると考えられる。こうした社会的背景のもと，現代人が健やか

な人生を過ごすうえで，心身の健康を維持するメカニズムに関連した基礎から臨床へ

の橋渡し研究が果たすべき役割は，過去に比べて著しく高まっている。  

前述したように，ストレス過程におけるウェルビーイングの持つ適応的役割がさま

ざまに検討され，ウェルビーイングは直接的に疾病発症の有無や，寿命の長さに影響

するのではなく，神経系，内分泌系，免疫系などの生物学的機能と睡眠や運動習慣な

どの健康行動を媒介して健康－病気の結果を左右することがわかってきた（Boehm & 

Kubzansky, 2012）。しかし，心身の健康に対するウェルビーイングの持つ機能や役割

について未解明な部分も多い。その主な理由は，（ 1）ウェルビーイングは広範な概念

であり統一的な定義がないため，その概念的な整理が曖昧なまま各研究者の視点から

様々な尺度を用いて研究されていること（Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999; Ryff, 1989），

（ 2）ウェルビーイングのタイプの違いによって，生物心理学的反応との関連性や影響

性が異なること（Fredrickson et al.,  2013; Fredrickson et al.,  2015），（ 3）ウェルビーイ

ングと生物心理学的反応との間に年齢や性別，教育歴や健康行動などの多様な心理社

会的要因が複雑に絡み合って関連していることなどである（Boehm & Kubzansky, 2012）。 

一部の研究者は，ウェルビーイングの評価には，人生満足感などの単一の測定で十

分であると主張しているが（Clark et al. ,  2018; Layard, 2011），ウェルビーイングの 3

つの次元の生物学的相関関係には潜在的に重要な違いがあり，介入への影響も異なる

場合がある。そのため，ストレス及び心身の健康に対する生物学的基礎過程にウェル
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無拘束で客観的かつ簡便に睡眠状態を測定することができるシート型睡眠測定装置が

開発されている（Uchida et al., 2011）。しかしながら，睡眠の質と密接に関連すると

目される主観的幸福感とシート型睡眠測定装置による客観的睡眠評価との関連性の検

討は皆無である。もし，シート型睡眠測定装置が主観的幸福感を鋭敏に反映し，家庭

で簡便に計測できる非侵襲的な装置であることを明らかにすることができれば，睡眠

習慣の改善や主観的幸福感の向上に着目した介入研究への発展につながり，心身のス

トレス関連疾患の予防に大きく寄与することができると考える。この課題については，

第 10 章で検討することを試みる。  

 

第第 55 節節 ポポジジテティィブブ心心理理生生物物学学的的研研究究のの臨臨床床実実践践へへのの貢貢献献   

アロスタシスに寄与するウェルビーイングの役割を客観的に評価することの重要

性が認識されるにつれて，ポジティブ心理生物学的アプローチの役割がこれまで以上

に増している。特に，ストレスマネジメント実践において，単にクライエントの病理

を改善することのみならず，クライエントが如何に健康となり成長するのかという健

康生成論の立場が重要視されている（Antonovsky, 1979）。  

最近では，Esch & Stefano（2010）によって神経生物学的機序の観点からストレス

マネジメントは，1）Behavior；ストレス状況下での認知・行動調節（認知的介入，認

知的再構成，ポジティブ心理学的介入など），2）Exercise；運動（有酸素，無酸素運

動），3）Relaxation；リラクセーション技法，4）Nutrition；栄養，食行動，の 4 つ

に分類されている（Figure 7-5-1）。ストレスマネジメントの本質と目される BERN に

は共通した心理学生物学的メカニズムが存在し，適切なストレスマネジメント行動を

実施することで大脳辺縁系の動機づけ・報酬回路を刺激し，一酸化窒素の合成や放出

を介して神経系，内分泌系，免疫系が調節され，ストレスマネジメント効果が発揮さ

れると考えられている（Figure 7-5-2）。そのため，ストレスマネジメントの有効性の

検討や効果的なストレスマネジメント・プログラムの開発において，心理生物学的指

標を用いた基礎と臨床を結ぶ橋渡し研究は重要である。  

このように，心身の健康に対するウェルビーイングの機能と役割を解明するポジテ

ィブ心理生物学的研究の集積は，心身の健康が創生されていくポジティブな側面や過

程の理解，そしてストレスマネジメントの実践に大いに貢献できると考えられる。実
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の実験的ストレスを等しく参加者に負荷する（Kirschbaum et al. , 1993）。その時の

心理生物学的ストレス反応（血圧，心拍変動，唾液コルチゾール分泌，ノルアドレナ

リン系神経の代謝産物など）の反応の大きさ（反応性）と回復の素早さ（回復性）を

測定することで，心理社会的要因の影響や時間的経過を因果論的に分析する。しかし

ながら，実験的研究にも限界はある。実験室での短時間のストレス負荷であるために，

日常生活で実際に体験するストレス反応の量と質とは異なっている。そこで，これら

の欠点を補完するために，大規模な健康集団の中からよく特徴づけられた危険要因，

あるいは逆にストレス抵抗性の高いポジティブ要因を有する特定の個人を質問紙によ

って選抜し（フィールド観察法），そのような個人に対して実験室で TSST などのメン

タル・ストレステストを負荷して（実験法），ストレス反応を比較する統合的アプロー

チが試みられている（Kidd, Carvalho, & Steptoe, 2014）。このようなフィールド－実

験的方法論を用いることで，ウェルビーイングの心理生物学的役割を因果論的に解明

することが可能となる。  

 

第第 44 節節 ウウェェルルビビーーイインンググとと睡睡眠眠行行動動   

最近では，様々な健康行動がウェルビーイングと関連することが明らかにされてい

る（Boehm et al., 2012）。特に，健康行動の中で睡眠が最も強く幸福感と関連するこ

とが示されており，主観的幸福感やポジティブ感情などの hedonich well-being が良

質な睡眠や睡眠問題の少なさと関連することが報告されている（Otsuka et al., 2020）。

しかしながら，Ong et al.（2017）はポジティブ感情と睡眠のシステマティック・レ

ビューの結果から，主観的幸福感やポジティブ感情は睡眠（量，質）と関連している

と結論付けるも，その多くが質問紙調査によるものであり，客観的な睡眠評価を用い

た検討はきわめて少ないこと，睡眠と健康及び主観的幸福感との関連性を明らかにす

るためにも，主観的評価と同時に客観的な睡眠評価を用いて，より詳細に検討した知

見の蓄積が必要であることを指摘している。  

客観的な睡眠測定のゴールドスタンダードとして睡眠ポリグラフ（PSG）があるが，

頭に電極を装着するなど自然な睡眠を阻害し，自宅で手軽に睡眠を測定することは困

難である。最近では PSG や，より負担が少なく睡眠障害などの診断補助，治療評価，

臨床研究に広く用いられているアクチグラフとの信頼性，妥当性が確認されており，
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無拘束で客観的かつ簡便に睡眠状態を測定することができるシート型睡眠測定装置が

開発されている（Uchida et al., 2011）。しかしながら，睡眠の質と密接に関連すると

目される主観的幸福感とシート型睡眠測定装置による客観的睡眠評価との関連性の検

討は皆無である。もし，シート型睡眠測定装置が主観的幸福感を鋭敏に反映し，家庭

で簡便に計測できる非侵襲的な装置であることを明らかにすることができれば，睡眠

習慣の改善や主観的幸福感の向上に着目した介入研究への発展につながり，心身のス

トレス関連疾患の予防に大きく寄与することができると考える。この課題については，

第 10 章で検討することを試みる。  

 

第第 55 節節 ポポジジテティィブブ心心理理生生物物学学的的研研究究のの臨臨床床実実践践へへのの貢貢献献   

アロスタシスに寄与するウェルビーイングの役割を客観的に評価することの重要

性が認識されるにつれて，ポジティブ心理生物学的アプローチの役割がこれまで以上

に増している。特に，ストレスマネジメント実践において，単にクライエントの病理

を改善することのみならず，クライエントが如何に健康となり成長するのかという健

康生成論の立場が重要視されている（Antonovsky, 1979）。  

最近では，Esch & Stefano（2010）によって神経生物学的機序の観点からストレス
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知的再構成，ポジティブ心理学的介入など），2）Exercise；運動（有酸素，無酸素運

動），3）Relaxation；リラクセーション技法，4）Nutrition；栄養，食行動，の 4 つ

に分類されている（Figure 7-5-1）。ストレスマネジメントの本質と目される BERN に

は共通した心理学生物学的メカニズムが存在し，適切なストレスマネジメント行動を

実施することで大脳辺縁系の動機づけ・報酬回路を刺激し，一酸化窒素の合成や放出

を介して神経系，内分泌系，免疫系が調節され，ストレスマネジメント効果が発揮さ

れると考えられている（Figure 7-5-2）。そのため，ストレスマネジメントの有効性の

検討や効果的なストレスマネジメント・プログラムの開発において，心理生物学的指

標を用いた基礎と臨床を結ぶ橋渡し研究は重要である。  

このように，心身の健康に対するウェルビーイングの機能と役割を解明するポジテ

ィブ心理生物学的研究の集積は，心身の健康が創生されていくポジティブな側面や過

程の理解，そしてストレスマネジメントの実践に大いに貢献できると考えられる。実
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の実験的ストレスを等しく参加者に負荷する（Kirschbaum et al. , 1993）。その時の

心理生物学的ストレス反応（血圧，心拍変動，唾液コルチゾール分泌，ノルアドレナ

リン系神経の代謝産物など）の反応の大きさ（反応性）と回復の素早さ（回復性）を

測定することで，心理社会的要因の影響や時間的経過を因果論的に分析する。しかし

ながら，実験的研究にも限界はある。実験室での短時間のストレス負荷であるために，

日常生活で実際に体験するストレス反応の量と質とは異なっている。そこで，これら

の欠点を補完するために，大規模な健康集団の中からよく特徴づけられた危険要因，

あるいは逆にストレス抵抗性の高いポジティブ要因を有する特定の個人を質問紙によ

って選抜し（フィールド観察法），そのような個人に対して実験室で TSST などのメン

タル・ストレステストを負荷して（実験法），ストレス反応を比較する統合的アプロー

チが試みられている（Kidd, Carvalho, & Steptoe, 2014）。このようなフィールド－実

験的方法論を用いることで，ウェルビーイングの心理生物学的役割を因果論的に解明

することが可能となる。  

 

第第 44 節節 ウウェェルルビビーーイインンググとと睡睡眠眠行行動動   

最近では，様々な健康行動がウェルビーイングと関連することが明らかにされてい

る（Boehm et al., 2012）。特に，健康行動の中で睡眠が最も強く幸福感と関連するこ

とが示されており，主観的幸福感やポジティブ感情などの hedonich well-being が良

質な睡眠や睡眠問題の少なさと関連することが報告されている（Otsuka et al., 2020）。

しかしながら，Ong et al.（2017）はポジティブ感情と睡眠のシステマティック・レ

ビューの結果から，主観的幸福感やポジティブ感情は睡眠（量，質）と関連している

と結論付けるも，その多くが質問紙調査によるものであり，客観的な睡眠評価を用い

た検討はきわめて少ないこと，睡眠と健康及び主観的幸福感との関連性を明らかにす

るためにも，主観的評価と同時に客観的な睡眠評価を用いて，より詳細に検討した知

見の蓄積が必要であることを指摘している。  

客観的な睡眠測定のゴールドスタンダードとして睡眠ポリグラフ（PSG）があるが，

頭に電極を装着するなど自然な睡眠を阻害し，自宅で手軽に睡眠を測定することは困

難である。最近では PSG や，より負担が少なく睡眠障害などの診断補助，治療評価，

臨床研究に広く用いられているアクチグラフとの信頼性，妥当性が確認されており，
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際，国連（2015）で採択された「2030 年までに持続可能な開発目標（SDGs）の達成」

の 1 つに，「Good Health and Well-being」が挙げられているように，私たちの持続可

能な健康を達成するうえで，ウェルビーイングの適応的役割に着目したポジティブ心

理生物学的研究への期待は大きい。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7-5-1 ストレスマネジメントの分類（BERN）（ Esch & Stefano,  2010 を一部改図）  

Figure 7-5-2 ストレスマネジメントの共通の生物心理学的メカニズム  

（Esch & Stefano, 2010 を一部改図）  
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Quintela et al. ,  2008
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第第 8 章章 PNEI 反反応応とと主主観観的的健健康康感感にに対対すするる eudaimonic well-being
とと hedonic well-being のの分分化化的的関関連連性性－－フフィィーールルドド研研究究－－  

 

第第 1 節節 問問題題とと目目的的  

近年，健康－病気の結果を左右するポジティブな心理的要因としてウェルビーイン

グが注目されている。ウェルビーイングの適応的役割はストレスの自覚及び抑うつ症

状，身体疾患のなさなど現在の心身の健康状態ばかりでなく（ Cohen, Alper, Doyle, 

Treanor, & Turner, 2006），将来の心血管疾患発症の予防や寿命の長さとも関連する

（Sone et al.,  2008; Chida & Steptoe, 2008）。しかし，ウェルビーイングと健康－病気の

結果の背後にある神経系，内分泌系，免疫系といった生物学的基礎過程についてはま

だよくわかっていない（Bower et al. ,  2009）。また，2 タイプのウェルビーイングと PNEI

反応の関連性について，日常生活場面で検討した研究も極めて少ない。そのため，ス

トレス及び心身の健康に対する生物学的基礎過程にウェルビーイングがどのように関

連するのか明らかにするためには，同一人における hedonic 及び eudaimonic と PNEI

反応との関連性を検討する必要がある。  

大学生は新しい環境での生活が始まり，学業や友人関係，職業選択など数多くのス

トレスに曝され，抑うつ症状を経験する割合が高まる時期である（Harrington & Clark, 

1998）。そのため，大学生に対してストレス軽減や精神疾患予防の対策に加え，積極的

な健康づくりや成長感を高めるなどの働きかけが必要となる。その意味で，大学生を

対象にして 2 タイプのウェルビーイングと疾病予測指標である PNEI 反応との分化的

関連性を検討することは，大学生に対して成長感やポジティブ感情などのウェルビー

イングを高めるアプローチの必要性を実証的に示すことができると考える。  

そこで本研究では，大学生を対象に，日本版精神健康調査票 28 項目版による主観的

評定と唾液中 PNEI 反応（ free-MHPG，コルチゾール， s-IgA）を用いた客観的評価か

ら， hedonic， eudaimonic well-being が心身のストレスや QOL と NA 神経系，内分泌

系，免疫系機能とどのように関連するのか調べた。主観的健康感や PNEI 反応はネガ

ティブ感情や性別，BMI（Body Mass Index），喫煙，飲酒，運動習慣などの影響を受け

ることが先行研究により明らかにされているため（Steptoe & Ussher, 2006; Gonzalez-



 
 

79 

Quintela et al. ,  2008

 

 

1 eudaimonic well-being hedonic well-being PNEI

 

2 eudaimonic well-being free-MHPG  

s-IgA  

 

2  

2.1  

128 94%

1 

19 109 49 60 19.7±1.5

 

 

2.2  

2012 10

 

 

2.3  

2.3.1 Hedonic well-being  

The Positive and Negative Affect Schedule PANAS , 2011

PA PANAS 2

20 6

Cronbach α  PA

α=.89 α=.84  

the Satisfaction With Life Scale SWLS , 1994

 
 

78 第 部

第第 8 章章 PNEI 反反応応とと主主観観的的健健康康感感にに対対すするる eudaimonic well-being
とと hedonic well-being のの分分化化的的関関連連性性－－フフィィーールルドド研研究究－－  

 

第第 1 節節 問問題題とと目目的的  

近年，健康－病気の結果を左右するポジティブな心理的要因としてウェルビーイン

グが注目されている。ウェルビーイングの適応的役割はストレスの自覚及び抑うつ症

状，身体疾患のなさなど現在の心身の健康状態ばかりでなく（ Cohen, Alper, Doyle, 

Treanor, & Turner, 2006），将来の心血管疾患発症の予防や寿命の長さとも関連する

（Sone et al.,  2008; Chida & Steptoe, 2008）。しかし，ウェルビーイングと健康－病気の

結果の背後にある神経系，内分泌系，免疫系といった生物学的基礎過程についてはま

だよくわかっていない（Bower et al. ,  2009）。また，2 タイプのウェルビーイングと PNEI

反応の関連性について，日常生活場面で検討した研究も極めて少ない。そのため，ス

トレス及び心身の健康に対する生物学的基礎過程にウェルビーイングがどのように関

連するのか明らかにするためには，同一人における hedonic 及び eudaimonic と PNEI

反応との関連性を検討する必要がある。  

大学生は新しい環境での生活が始まり，学業や友人関係，職業選択など数多くのス

トレスに曝され，抑うつ症状を経験する割合が高まる時期である（Harrington & Clark, 

1998）。そのため，大学生に対してストレス軽減や精神疾患予防の対策に加え，積極的

な健康づくりや成長感を高めるなどの働きかけが必要となる。その意味で，大学生を

対象にして 2 タイプのウェルビーイングと疾病予測指標である PNEI 反応との分化的

関連性を検討することは，大学生に対して成長感やポジティブ感情などのウェルビー

イングを高めるアプローチの必要性を実証的に示すことができると考える。  

そこで本研究では，大学生を対象に，日本版精神健康調査票 28 項目版による主観的

評定と唾液中 PNEI 反応（ free-MHPG，コルチゾール， s-IgA）を用いた客観的評価か

ら， hedonic， eudaimonic well-being が心身のストレスや QOL と NA 神経系，内分泌

系，免疫系機能とどのように関連するのか調べた。主観的健康感や PNEI 反応はネガ

ティブ感情や性別，BMI（Body Mass Index），喫煙，飲酒，運動習慣などの影響を受け

ることが先行研究により明らかにされているため（Steptoe & Ussher, 2006; Gonzalez-



 
 

81 

2.3.4  

Steptoe & Wardle, 1996

2005

4

1 3 1 2 3 4

3  

 

2.4  

13 30 14 30

2

Salisoft SALSTEDT

KR 180B Kubota 3000 rpm, 5min

-80℃  

 

2.5 PNEI  

free-MHPG  Yajima, Tsuda, Yamada, & Tanaka (2001) 

GC-MS Hitachi-80B

4 6  

Salimetrics LLC USA EIA enzyme immunoassay

8 9

 

 
 

80 

SWLS 5

7 Cronbach α  α  = .84  

 

2.3.2 Eudaimonic well-being  

Psychological Well-Being Scale PWBS , 2000

6 43 6

Cronbach α  α  = .72 .90

 

 

2.3.3  

28 the General Health Questionnaire-28: GHQ-28

, 1985 1

4 28 4

1985 0 0 1 1

Cronbach α  α  = .71

.87  

 

 

 

 



 
 

81 

2.3.4  

Steptoe & Wardle, 1996

2005

4

1 3 1 2 3 4

3  

 

2.4  

13 30 14 30

2

Salisoft SALSTEDT

KR 180B Kubota 3000 rpm, 5min

-80℃  

 

2.5 PNEI  

free-MHPG  Yajima, Tsuda, Yamada, & Tanaka (2001) 

GC-MS Hitachi-80B

4 6  

Salimetrics LLC USA EIA enzyme immunoassay

8 9

 

 
 

80 

SWLS 5

7 Cronbach α  α  = .84  

 

2.3.2 Eudaimonic well-being  

Psychological Well-Being Scale PWBS , 2000

6 43 6

Cronbach α  α  = .72 .90

 

 

2.3.3  

28 the General Health Questionnaire-28: GHQ-28

, 1985 1

4 28 4

1985 0 0 1 1

Cronbach α  α  = .71

.87  

 

 

 

 



 
 

83 
第 章 反応と主観的健康感に対する と

の分化的関連性－フィールド研究－

総得点の平均値は 8.51 であった。健康行動において，喫煙者は 1.8％，習慣的飲酒

者は 4.6％であった。  

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 8-3-1 対象者の特徴  

平均（ SD） /頻度（ %）  平均（ SD） /頻度（ %）  

年齢  19.7 (1.5)  中程度の運動      

女性  60 (55.0)  全くないかほとんどまれ  70 (64.2)  

BMI 21.05 (3.11)  毎月 1～ 3 回程度  16 (14.7)  

Eudaimonic well -being      毎週 1～ 2 回  18 (16.5)  

PWBS (43-258) 164.57 (26.69) 毎週 3 回以上  5  (4.6)  

Hedonic well -being      激しい運動      

PA (10-60 )  26.28 (9.34)  全くないかほとんどまれ  79 (72.5)  

SWLS (5-35) 16.97 (5.83)  毎月 1～ 3 回程度  13 (11.9)  

PNEI 反応      毎週 1～ 2 回  11 (10.1)  

free-MHPG (ng/ml)  9 .89 (3.68)  毎週 3 回以上  6  (5.5)  

cort isol  (ng/ml)  8 .54 (6.45)  喫煙      

s-IgA (μg/ml)  56.68 (37.26) 非喫煙者  95 (87.2)  

GHQ-28 総得点  8 .51 (5.66)  過去に喫煙習慣あり  12 (11.0)  

軽い運動      喫煙者  2  (1.8)  

全くないかほとんどまれ  23 (21.1)  飲酒      

毎月 1～ 3 回程度  35 (32.1)  全く飲酒しない  37 (33.9)  

毎週 1～ 2 回  27 (24.8)  つきあい程度  38 (34.9)  

毎週 3 回以上  24 (22.0)  まれに，特別な行事・催事のみで飲酒  29 (26.6)  

      常飲する  5  (4.6)  

Note .  PWBS = Psychological  Wel l -Being  Scale;  PA = Posi t ive  Affec t ;  SWLS = The Sati sfac t ion  With  Li fe  Scale .    
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s-IgA 抗体産生量の測定は，山田・宮田・竹中・田中（ 1995）に従い，MBL 社製

（名古屋） s-IgA キットを用いて行った。測定内変動係数は 3％以下，測定間変動係

数は 8％以下であった。  

 

2.6 統統計計処処理理  

s-IgA 抗体産生量は測定値に唾液量を乗じた値を用いた。 eudaimonic well -being，

hedonic well-being，GHQ-28，PNEI 反応の各変数の相関係数を求めた。  

PNEI 反応に対するウェルビーイングの直接的な関連性を検討するために，生物心

理学的反応に影響を与えることが報告されているネガティブ感情，性別，BMI，喫

煙，飲酒，運動を共変量として投入し，PNEI 反応及び GHQ-28 を目的変数，

eudaimonic well-being と hedonic well-being を説明変数とした重回帰分析（強制投入

法）を行った。前準備として，カテゴリカル変数である喫煙，飲酒に関して  Aiken & 

West（ 1991）を参考に，「常飲する」，「現在喫煙者である」を 1，残りの条件を 0 と

してダミー変数を作成した。  

全ての解析には統計パッケージ  SPSS（Statistical Package for the social science） for 

Windows を使用した。有意水準は p < .05 とした。  

 

2.7 倫倫理理  

本研究は久留米大学倫理委員会の承認を得て行なった（承認番号 No.131）。参加者

の安全を第一に考えるとともに，研究結果のデータは匿名化して扱うこと，本研究の

目的以外には利用しないこと，研究に参加しないことによる不利益が生じないこと，

研究に参加した後でも自由に取りやめることができることを対象者に書面と口頭で説

明し，同意を得た。  

 

第第 3 節節 結結果果   

3.1 対対象象者者のの特特徴徴  

Table 8-3-1 に，対象者の特徴を要約した。対象者全体の女性の割合は 55％と約半

数であり，BMI の平均値は 21.05 であった。各ウェルビーイング尺度の得点に関し

て，PWBS 得点は 164.57，PA 得点は 26.28，SWLS 得点は 16.97 であった。GHQ-28
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総得点の平均値は 8.51 であった。健康行動において，喫煙者は 1.8％，習慣的飲酒

者は 4.6％であった。  

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 8-3-1 対象者の特徴  

平均（ SD） /頻度（ %）  平均（ SD） /頻度（ %）  

年齢  19.7 (1.5)  中程度の運動      

女性  60 (55.0)  全くないかほとんどまれ  70 (64.2)  

BMI 21.05 (3.11)  毎月 1～ 3 回程度  16 (14.7)  

Eudaimonic well -being      毎週 1～ 2 回  18 (16.5)  

PWBS (43-258) 164.57 (26.69) 毎週 3 回以上  5  (4.6)  

Hedonic well -being      激しい運動      

PA (10-60 )  26.28 (9.34)  全くないかほとんどまれ  79 (72.5)  

SWLS (5-35) 16.97 (5.83)  毎月 1～ 3 回程度  13 (11.9)  

PNEI 反応      毎週 1～ 2 回  11 (10.1)  

free-MHPG (ng/ml)  9 .89 (3.68)  毎週 3 回以上  6  (5.5)  

cort isol  (ng/ml)  8 .54 (6.45)  喫煙      

s-IgA (μg/ml)  56.68 (37.26) 非喫煙者  95 (87.2)  

GHQ-28 総得点  8 .51 (5.66)  過去に喫煙習慣あり  12 (11.0)  

軽い運動      喫煙者  2  (1.8)  

全くないかほとんどまれ  23 (21.1)  飲酒      

毎月 1～ 3 回程度  35 (32.1)  全く飲酒しない  37 (33.9)  

毎週 1～ 2 回  27 (24.8)  つきあい程度  38 (34.9)  

毎週 3 回以上  24 (22.0)  まれに，特別な行事・催事のみで飲酒  29 (26.6)  

      常飲する  5  (4.6)  

Note .  PWBS = Psychological  Wel l -Being  Scale;  PA = Posi t ive  Affec t ;  SWLS = The Sati sfac t ion  With  Li fe  Scale .    
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3.3 PNEI 反反応応及及びび精精神神的的健健康康度度へへのの影影響響  

ウェルビーイングの各要因が PNEI 反応ならびに GHQ-28 総得点に与える影響を明

らかにするため，ウェルビーイングを説明変数，PNEI 反応ならびに GHQ-28 総得点

を目的変数，ネガティブ感情，性別，BMI，飲酒，喫煙，運動を共変量とする重回帰

分析を行った（Table 8-3-3）。その結果， free-MHPG 含有量（R2  = .16, p < .05），コル

チゾール分泌量（R2=.20, p < .01），GHQ-28 総得点（R2  = .48, p < .01）に有意な決定

係数が示された。ただし， s-IgA 抗体産生量の決定係数は有意ではなかった（ R2  

= .07, ns）。有意な決定係数が認められた free-MHPG 含有量，コルチゾール分泌量，

GHQ-28 総得点に対し PWBS 得点（ free-MHPG 含有量 ; β  = -.37, p < .01，コルチゾー

ル分泌量 ; β  = -.37, p < .01，GHQ-28 総得点 ; β  = -.25, p < .05）と PA 得点（GHQ-28 総

得点 ; β  = -.21, p < .05）が有意な負の影響を示した。  
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Note. PWBS = Psychological Well-Being Scale; PA = Positive Affect; SWLS = The Satisfaction With Life Scale. 

Figure 8-3-1  ウェルビーイングと PNEI 反応の散布図  
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3.2 各各要要因因のの相相関関関関係係  

ウェルビーイングの各要因と PNEI 反応，ならびに GHQ-28 総得点との関連につい

てピアソンの相関係数を求めた（Table 8-3-2，Figure 8-3-1）。その結果， 2 タイプの

ウェルビーイングにおいて，PWBS 得点，PA 得点，SWLS 得点との間に中程度の正

の相関が認められた（ r = .47～ .67,  各々 p <.01）。 eudaimonic well-being である

PWBS 得点と free-MHPG 含有量（ r = -.19, p < .05），コルチゾール分泌量（ r = -.27, p 

< .01）との間に有意な負の相関， s-IgA 抗体産生量（ r = .19, p < .05）との間に正の

相関が認められた。また， hedonic well-being については PA 得点と s-IgA 抗体産生量

（ r = .19, p < .05）との間に有意な正の相関が認められた。ウェルビーイング  の各

要因と GHQ-28 総得点と関連においては全てに負の相関が認められた（ r = -.59～ .32, 

各々 p < .01）。  

 

 

Table 8-3-2  ウェルビーイングと PNEI 反応及び GHQ-28 との相関分析  

  1 2 3 4 5 6 
Eudaimonic well-being             

 1 PWBS             
Hedonic well-being             
 2 PA .47**           

 3 SWLS .67** .50**         
PNEI 反応              
 4 free-MHPG -.19* -.09 -.03       

 5 cortisol  -.27** .02 -.12 .17     

 6 s-IgA .19* .19* .05 -.24** -.25**   
主観的健康感              
 7 GHQ-28 総得点  -.59** -.32** -.48** .01 .12 -.19* 

Note .  PWBS = Psychological  Wel l -Being  Scale;  PA = Posi t ive  Affec t ;  SWLS = The Sati sfac t ion  With  Li fe  
Scale .   
*:  p < 0 .05 ,  **:  p < 0 .01 
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Figure 8-3-1  ウェルビーイングと PNEI 反応の散布図  
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ルビーイングのタイプによって心身の健康と密接に関わる PNEI 機能との関連性が異

なることが示唆され， eudaimonic well-being は hedonic well-being に比較して心理的，

生理的健康との関連性が強いという Davis et al.（ 2015）の報告を追認した。  

本研究の参加者特徴として，BMI は日本肥満学会が規定する普通体重圏内（ 18.5～

25.0）であった。さらに，各ウェルビーイング尺度の得点は大学生を対象にした先行

研究のレベルと同等であった（土井・坂野・武藤・坂野 ,  2017; 張・外山 ,  2015; 箕浦・

成田 ,  2013）。同様に，GHQ-28 総得点と健康行動の平均値においても大学生を対象に

した先行研究のレベルと同等であった（中谷・友野・佐藤 ,  2011; 木村・余語・大坊 , 

2007; 門田 ,  2002）。これらのことから，大学生を対象に PNEI 機能に対するウェルビ

ーイングの分化的関連性を検討するうえで，本研究は適切な対象者の設定が行われた

と考える。  

本研究において，相関分析と重回帰分析の結果から先行研究と同様に PWBS 得点と

PA 得点及び SWLS 得点との間に中程度の正の相関が認められ， PWBS 得点は free-

MHPG 含有量，コルチゾール分泌量に対する影響要因として抽出された。すなわち，

hedonic well-being と eudaimonic well-being が中程度の関連を示したにも関わらず，

hedonic well-being に比較して eudaimonic well-being の方が PNEI 反応との関連性がよ

り強いことが示された。これはウェルビーイングに対する脳内報酬系と内分泌機能や

免疫機能，炎症反応との関連性から説明することができる。表情や風景などの標準化

されたポジティブ画像（ the International Affective Picture System）に対する線条体（報

酬の処理や期待，強化学習と関連する大脳基底核の一部）の持続的な活性化は，PWBS

によって評価された eudaimonic well-being の強さ及びコルチゾール 1 日分泌量の低さ

と関連するが，一方で，PANAS によって評価された PA とはそのような関連は認めら

れないことが示されている（Heller et al. ,  2013）。すなわち， eudaimonic well-being は

快感情を惹起させるようなポジティブ刺激に対する脳内報酬系の持続的（長期的）な

活性化を介して内分泌機能（コルチゾール 1 日分泌量など）や末梢免疫機能及び炎症

反応の抑制と関連することが報告されている。一方，hedonic well-being はそのような

関連が認められない。本研究とこれらの知見から，PNEI 機能に対するウェルビーイン

グの分化的関連性が示唆される。しかし，ヒトにおいて，脳内報酬系と内分泌系や免

疫系機能がどのような生理学的経路を介してクロストーク（神経・内分泌・免疫系の
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なお，説明変数間の相関関係は全てｒ=.70 以下，多重インフレ係数（ variance 

inflation factor）は全て 10 以下（ 1.05～ 2.07）であり，多重共線性の可能性は除外さ

れた。  

 

 

  free-MHPG cortisol  s-IgA GHQ-28 総得点  
  β  t  β  t  β  t  β  t  

Eudaimonic well -being               

PWBS -0.37** -2.48 -0.37** -2.56 0.18 1.20 -0.25* -2.09 

Hedonic well-being               

PA -0.09 -0.71 0.12 0.97 0.27 2.20 -0.21* -2.16 

SWLS 0.23 1.69 0.08 0.58 -0.24 -1.76 -0.11 -1.07 

R2 0.16*   0.20**   0.16   0.48**   

(Adj. R2) 0.08   0.12   0.07   0.42   

Note .  PWBS = Psychological  Well -Being Scale;  PA = Posit ive Affect;  SWLS = The Satisfact ion With Life 

Scale.  共変量；ネガティブ感情，性別， BMI，喫煙，運動，飲酒 .  

*:  p<0.05,  **:  p<0.01 

 

 

第第 4 節節 考考察察  

本研究は， eudaimonic well-being と hedonic well-being がストレスへの適応過程にお

いて重要な NA 神経系，内分泌系，免疫系機能ならびに主観的健康感とどのように関

連するのか，性別や健康行動を統計的に調整して検討した。その結果，ネガティブ感

情，性別，BMI，健康行動  （運動，喫煙，飲酒） とは独立して，PWBS によって評価

された eudaimonic well-being の自覚が強い個人ほど唾液中の free-MHPG 含有量とコル

チゾール分泌量が低値であることが示された。人生の意味や自己成長の自覚の強さは

NA 神経系と内分泌系の活性の低さと関連することが明らかとなり， eudaimonic well-

being が健康 -病気の結果を左右する NA 神経系，内分泌系機能と関連するポジティブ

な心的要因の 1 つであることが示唆される。一方で，PA と SWLS によって評価された

hedonic well-being はそのような関連性が認められなかった。これらの知見から，ウェ

Table 8-3-3 ウェルビーイングを説明変数，PNEI 反応と主観的健康感を目的変数  
とした重回帰分析  
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ルビーイングのタイプによって心身の健康と密接に関わる PNEI 機能との関連性が異
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なお，説明変数間の相関関係は全てｒ=.70 以下，多重インフレ係数（ variance 

inflation factor）は全て 10 以下（ 1.05～ 2.07）であり，多重共線性の可能性は除外さ

れた。  

 

 

  free-MHPG cortisol  s-IgA GHQ-28 総得点  
  β  t  β  t  β  t  β  t  

Eudaimonic well -being               

PWBS -0.37** -2.48 -0.37** -2.56 0.18 1.20 -0.25* -2.09 

Hedonic well-being               

PA -0.09 -0.71 0.12 0.97 0.27 2.20 -0.21* -2.16 

SWLS 0.23 1.69 0.08 0.58 -0.24 -1.76 -0.11 -1.07 

R2 0.16*   0.20**   0.16   0.48**   

(Adj. R2) 0.08   0.12   0.07   0.42   

Note .  PWBS = Psychological  Well -Being Scale;  PA = Posit ive Affect;  SWLS = The Satisfact ion With Life 

Scale.  共変量；ネガティブ感情，性別， BMI，喫煙，運動，飲酒 .  

*:  p<0.05,  **:  p<0.01 

 

 

第第 4 節節 考考察察  
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な心的要因の 1 つであることが示唆される。一方で，PA と SWLS によって評価された

hedonic well-being はそのような関連性が認められなかった。これらの知見から，ウェ
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理学的経路を介して心身の健康に関わっていることが示唆される。一方，hedonic well-

being は前述したように eudaimonic well-being と相反する関連を示すことが報告され

ている（Fredrickson et al.,  2013, 2015）。そのため，ウェルビーイングが心身に及ぼす

関連性を検討する際は「 eudaimonic」と「 hedonic」を明確に区別して検討する必要が

あると考える。  

最後に本研究の限界点について述べる。第 1 に，本研究は横断的な調査研究である

ために，ウェルビーイングと PNEI 反応との因果関係は不明である。この問題点を解

決するためには，縦断研究に加え，大規模な健康集団の中から，ウェルビーイングの

高い者と低い者を質問紙によって選抜し（フィールド観察法），そのような個人に対し

て実験室で Trier 社会的ストレステスト（Kirschbaum, Pirke, & Hellhammer, 1993）など

の急性ストレスを負荷し，その時の生物心理学的ストレス反応の大きさ（反応性）や

回復の素早さ（回復性）を比較することが必要であろう（岡村・三原・矢島・津田 ,  2014）。  

第 2 に，本研究ではウェルビーイングと PNEI 反応との関連を直線関係として捉え

ている。PA をネガティブ感情で除したポジティブ比率が中程度の人ほど主観的ストレ

スが少なく，両者は U 字関係であることが報告されている（Shrira et al.,  2011）。また，

成長感にも通ずるパッション（特定の活動や目標達成などに対して向けられる強い意

向）は，調和のとれた適度なレベルであれば心身の健康に対して有益な影響を与える

が，対照的に統制力のない強迫的なパッションは，持続すると健康を害する活動であ

っ て も 脱 却 す る こ と が で き ず ， か え っ て 悪 影 響 を 与 え る こ と が 報 告 さ れ て い る

（Vallerand et al.,  2003）。これらの知見から PWBS 得点と PNEI 反応との曲線関係（ 2

次曲線）の可能性が考えられ，今後，ウェルビーイングと PNEI 反応や心身の健康と

の関連性について曲線関係であるかどうか更なる検討が必要であろう。  

第 3 に，本研究において PNEI 反応の測定は平日の 1 回のみであった。 free-MHPG，

コルチゾール，s-IgA は状況的要因に影響を受けるので，個人の特性としての反応を明

確にするには 1 日を通して複数回唾液を採取したり， 1 週間を通して決められた時間

に唾液を採取したりするなど複数回データを収集することが推奨されている（井澤・

城月・菅谷・小川・鈴木・野村，2007）。今後，信頼性の高い PNEI 研究を行うために

も，同一の対象者から複数回データを収集した検討が必要である。  
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相互作用）するのかについてはよくわかっておらず，さらなる研究が望まれる（Ben-

Shaanan et al.,  2016）。  

本研究では PA 得点と s-IgA 抗体産生量と関連が認められたが，SWLS 得点とは関

連が認められなかった。すなわち，同じ hedonic well-being を構成する両者の間でも

s-IgA 抗体産生量との関連が異なった。 Fujita & Diener（ 2005）は， hedonic well-being

の感情的要素である PA などは気質的な影響が強く，短期的には変動が見られるもの

の長期的には比較的安定性が高いと報告している。加えて，PA は人生満足感よりも

心身の健康とより強く関連することが示されている（Friedman & Ryff, 2012）。一方，

SWLS で評価される人生満足感は認知的要素が強く，そのため人間関係や仕事など特

定の環境要因に対する満足感の影響を受け，短期間での変化は少ないが長期的に見れ

ば変動することが報告されている（Schimmack, Diener, & Oishi, 2002）。特に，大学生

においては，友人関係や学業などの影響を強く受け，それらの満足感の程度によって

心身の健康が左右されることが示されている（崔・久永・竹澤 ,  2017）。これらの知見

から，大学生を対象にした本研究においては，個人を取り巻く生活や環境に依存して

変動しうる人生満足感に比較して，比較的安定性の高い PA と免疫指標である s-IgA

とが関連したと考える。  

本研究では，心身のストレス反応や QOL の重要な影響要因と目されているネガテ

ィブ感情や性別，BMI，健康行動を調整することで，PNEI 反応に対するウェルビーイ

ングの直接的な関連性を検討した。その結果，ネガティブ感情，性別，BMI，健康行

動（運動，喫煙，飲酒）とは独立して，PWBS 得点は free-MHPG 含有量，コルチゾー

ル分泌量及び GHQ-28 総得点に対し負の関連を示した。一方で，PNEI 反応に対する

PA 得点と SWLS 得点の関連は認められなかった。 hedonic well-being に比較して

eudaimoni well-being はより心身の健康に直接的に強く関連していることが示されて

いる（Keyes et a l. ,  2002; Friedman et al. ,  2007）。さらに， eudaimonic well-being の自覚の

強さはストレスの自覚や不安，抑うつ気分の低さと関連していることが明らかにされ

ている（Liu, Shono, & Kitamura, 2009）。同様に， eudaimonic well-being は心身の健康

を反映する心臓血管系指標や炎症性反応，コルチゾール分泌などの生理指標と密接に

関連していることも明らかにされている（Lindfors & Lundberg, 2002）。本研究と先行

研究の知見から，hedonic well-being と比較し eudaimonic well-being の方が直接的に生
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次曲線）の可能性が考えられ，今後，ウェルビーイングと PNEI 反応や心身の健康と

の関連性について曲線関係であるかどうか更なる検討が必要であろう。  

第 3 に，本研究において PNEI 反応の測定は平日の 1 回のみであった。 free-MHPG，

コルチゾール，s-IgA は状況的要因に影響を受けるので，個人の特性としての反応を明

確にするには 1 日を通して複数回唾液を採取したり， 1 週間を通して決められた時間
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連が認められなかった。すなわち，同じ hedonic well-being を構成する両者の間でも
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関連していることも明らかにされている（Lindfors & Lundberg, 2002）。本研究と先行

研究の知見から，hedonic well-being と比較し eudaimonic well-being の方が直接的に生
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第第 9 章章 人人格格的的成成長長感感とと急急性性スストトレレススをを負負荷荷ししたた際際のの心心理理生生物物

学学的的スストトレレスス反反応応－－実実験験的的研研究究－－  
 

第第 1 節節 問問題題とと目目的的  

近年，健康－病気の結果を左右するポジティブな心理的要因として人格的成長感が

注目されている。人格的成長感は抑うつや慢性疾患の減少，QOL の向上や精神的健康

と関連し，心身の健康への適応的役割を有する（Meyerson, Grant, Carter, Kilmer,  2011; 

De Freitas, Damásio, Tobo, Kamei, & Koller,  2016; Brandel,  Vescovelli,  & Ruini,  2017）。

人格的成長感は eudaimonic well-being の中核概念であり，一般的に，「自分の可能性を

実感し，新しい経験に開かれ，人として継続的に発展する傾向」として定義される

（Ryan & Huta, 2008; Waterman, 1993, 2008）。  

大学生において，人格的成長感は重要な概念である。大学時代は，自分は何になり

たいのか，人生においてどんな役割を果たしていくのかといった問いに独自の答えを

出そうと苦しむことが多く，自分探しの時（ soul-searching）と考えられている。また，

この時期は住環境や授業形態の変化に適応し，就職や進学などの進路の決定など自己

に向き合う経験を必要とする。そのため，大学生は他の時期と比較して人格的成長感

の自覚が最も高い（Ryff & Keyes, 1995; Monteiro, Torres, Morgadinho, Pereira , 2013）。

しかし，人格的成長感の自覚が低い学生は，大学卒業後の仕事や私生活でのバーンア

ウトと関連することが報告されている（McCarthy, 1990）。それゆえ，不安やうつ病，

バーンアウトなどメンタルヘルス問題の予防と治療のために，人格的成長感を高める

ための介入の開発がこれまで以上に奨励されている（ Seligman  & Csikszentmihalyi,  

2000）。  

前述したように，人格的成長感は日常生活における心身の健康に対して有益である

という証拠が蓄積されている。しかし，人格的成長感が実験室の急性ストレスに対す

る心理生物学的ストレス反応にどのように影響するか，すなわち，ベースライン，反

応性，回復過程のどこに影響するのか明らかとなっていない。これらが明らかになる

ことで，個人や組織のポジティブヘルスを促進するための人格的成長感に働きかけた

新しい介入方法の開発に貢献することができると考える（Di Fabio 2017; Di Fabio & 

Tsuda, 2018）。  
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第 4 に，本研究は大学生という限られた集団を対象とした。また，健康行動や BMI

など考慮した交絡要因も限定的であった。そのため，本研究の結果が一般化できるか

明らかにするためには，就労者など大学生以外の異なる年齢集団を対象とし，社会経

済的地位や食習慣など他の交絡要因を考慮した検討が必要であると考える（ Steptoe, 

Demakakos, de Oliveira, & Wardle, 2012）。
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22..22 手手続続きき   

実験は，光と室温が制御された実験室で 12 時から 17 時の間で個別に実施された。 

実験開始前に GHQ-28，PANAS への記入を求め，身長と体重を測定し BMI を算出

した。また，参加者は唾液サンプルの汚染を避けるために口内を水で漱いだ。HF 成

分と HR は Heart Rhythm Scanner Version 2.0（Biocom Technologies 社，U.S.A）

を用いて，全実験期間中，耳たぶから非観血的に連続測定した。  

実験開始後，静かに座って 10 分間安静にし，その後に唾液を採取した（ベースライ

ン）。ストレス課題として TSST を行った（Kirschbaum et al., 1993）。TSST 直後に

唾液の採取と課題に対する負担感の評価を行った。回復期として 30 分間安静にする

よう求め，10 分経過時，20 分経過時，30 分経過時に唾液の採取を行った。主観的ス

トレス評価はベースライン，課題直後，回復期後に行った。  

 

22..33 メメンンタタルルスストトレレスス・・テテスストト   

TSST は，対人的緊張を喚起するスピーチ課題と暗算課題を課すとともに，スピー

チ場面をビデオ撮影されたり，2 名の面接者（男性，女性）から成績を評価されたり

していると思いこまされる対人的ストレス状況によって，実験室状況下で心理社会的

ストレスを惹起させる（Kirschbaum et al., 1993）。スピーチ課題では，参加者にでき

る限り上手く自己 PR を行うよう求め，3 分間の準備の後，面接官に 5 分間のスピー

チを行った。暗算課題では，参加者にできる限り早く正確に連続して暗算を行い（ 5 分

間），間違えると面接官から指摘され，最初からやり直すことを求めた。  

 

2.4 質質問問紙紙  

2.4.1 人人格格的的成成長長感感  

人格的成長感は心理的ウェルビーイング尺度（PWBS）の下位尺度を用いて評価した

（Ryff, 1989; 西田 ,  2000）。この下位尺度は， 8 項目（ e.g. 私は新しい経験を積み重ね

るのが楽しみである）， 1（ completely disagree）から 6（ completely agree）の 6 ポイン

トのリッカート尺度である。得点が高いほど人格的成長感の自覚が強いことを示す。

本研究における人格的成長感の Cronbach の α 係数（内部整合性）は 0.88 であった。  
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本研究では，大学生にとって重要と目される人格的成長感が心理社会的ストレスに

対する主観的ストレス，唾液中 free MHPG，心拍変動の HF 成分，心拍数にどのよう

な影響を与えるか調べた。また，生物心理学的ストレス反応に対する人格的成長感の

影響がネガティブ感情，BMI，性別などの交絡因子から独立しているかどうか明らか

にするために，これらを共変量として調節し分析を行った。増強アロスタシス理論に

基づき，我々の主な仮説は以下の通りである。  

 

仮説 1; 人格的成長感の強い学生は安静状態における心理生理学的覚醒水準が低

い。  

仮説 2; 人格的成長感の強い学生は心理社会的ストレスからの心理生物学的反応の

回復がより速やか。  

 

第第 2 節節 方方法法  

2.1 研研究究対対象象者者  

参加同意の得られた大学生 27 名（男性 14 名，女性 13 名，平均年齢 20.5±1.6 歳）

を対象とした。実験参加者は事前のスクリーニングにより， 203 名の中から人格的成

長得点が平均値+0.5SD 得点以上（ 41 点以上）の高得点者 15 名と平均値 -0.5SD 得点以

下（ 35 点以下）の低得点者 12 名を選抜した。  

すべての参加者は非喫煙者かつアルコール摂取が週に 5 単位未満であり，実験時に

通常の睡眠習慣で健康であると報告した。重要な病気や精神疾患を患っている者，ま

たは自律神経系または免疫系の活動に影響を与える薬または栄養補助食品を使用して

いる参加者は，分析から除外した。月経周期の後期黄体期または初期卵胞期に女子学

生を参加させることにより，性ホルモンが自律活動に及ぼす影響を最小限に抑えた。  

全ての参加者には，実験前夜の服薬とアルコール摂取を控えること，実験実施の少

なくとも 2 時間以内のカフェインを含む飲料の摂取，激しい運動，大量の食事を控え

ることを求めた。禁止事項に抵触した 3 名を分析対象から除外し，最終的に人格的成

長感の高得点者 13 名と低得点者 11 名を分析対象とした（男性 13 名，女性 11 名，平

均年齢 20.6 ±  1.6 歳）。  
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イライラしたりしましたか）の 6 項目，10 件法で構成されている。NASA-TLX の評価

は課題後に行った。  

 

2.5 心心理理生生物物学学的的指指標標  

2.5.1 唾唾液液中中 free-MHPG 

唾液の採取は Salisoft（Sarstedt, Inc., Germany）を使用し，口内にスポンジを挿入し

て唾液を吸着することで行った。採取後，スポンジを専用スピッツに入れ，遠心分離

機 (KR－ 180B，Kubota)によって遠心分離（ 3000 rpm, 5min）を行い，底面に分離した唾

液を分析試料とした。今回用いた唾液採取法は，唾液と空気との接触がほとんどない

ことより，大気中の異物との接触を抑えることができた。なお唾液は試料分析まで－

80℃で冷凍保存した。 free-MHPG 含有量の測定は Yajima, Tsuda, Yamada,  & Tanaka 

(2001) に従った。測定間，測定内変動係数は 7%以下であった。  

 

2.5.2 HF 成成分分とと HR 

HRV と HR は Heart Rhythm Scanner Version 2.0（Biocom Technologies 社，U.S.A）を

用いて，連続的に測定した。測定の記録は端座位での規則的な呼吸，動作によるアー

チファクトが混入していないことを確認した後に行われた。副交感神経活動の指標と

して心拍変動の高周波成分（HF; 0.15~0.4Hz）を用いた。信号の測定と処理は，国際的

に推奨された方法に従って行われた（Allen, Chambers, & Towers, 2007）。  

 

2.6 統統計計処処理理  

統計分析では，人格的成長感得点を独立変数，心理生物学的ストレス反応を従属

点数として用いた。HF 成分は個人によってばらつきが大きいことから正規分布に近

づけるために自然対数（ ln）に変換して分析を行った。HF 成分と HR はベースライ

ン（後半 5 分間），課題期，課題 10 分後， 20 分後， 30 分後に平均化した。  

人格的成長感群（高低）による参加者の特徴の違いを示すために，ベースライン

の各値を t 検定によって比較した。  

主観的，生理学的ストレス反応に対する人格的成長感の影響を調べるために，人

格的成長感群（高低）を被験者間要因， free-MHPG，HF 成分，HR，主観的ストレス
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2.4.2 主主観観的的健健康康感感  

主観的健康感は日本版 GHQ-28 を用いて評価した（中川・大坊 ,  1985）。GHQ-28 は

最近 1 週間の精神的健康度を測定する質問紙である。身体的症状，不安と不眠，社会

的活動障害及びうつ症状の 4 つの下位尺度で， 28 項目から構成されており，4 件法の

自己評定尺度である。中川・大坊（ 1985）の 2 値採点法に従い 0， 1 で得点化を行っ

た。高得点であるほど健康度が低いことを示す。Cronbach の α 係数は身体的症状  = 

0.90，不安と不眠  = 0.86，社会的活動障害  = 0.80，うつ症状  = 0.94，総得点  = 0.94 で

あった。  

 

2.4.3 ポポジジテティィブブ感感情情ととネネガガテティィブブ感感情情  

ポジティブ感情とネガティブ感情は The Positive and Negative Affect Schedule（PANAS）

を用いて評価した（Watson et al., 1988; 川人ら , 2011）。PANAS は 2 下位尺度， 20

項目， 6 件法リッカート尺度である。Cronbach の α 係数は，PA = 0.89，NA = 0.93 で

あった。  

 

2.4.4 主主観観的的スストトレレスス評評価価  

主観的ストレスは日本語版  UWIST 気分チェックリスト（ JUMACL）を用いて評価

した（ Matthews, Jones, Chamberlain,  1990; Okamura, Tsuda, Yajima,  2004）。

JUMACL はエネルギー覚醒（ energetic arousal, EA）と緊張覚醒（ tense arousal, TA）の

2 つの下位尺度で構成されており，各 6 項目，4 件法の自己評定尺度である。EA 得点

と TA 得点の高さは活気と緊張の高さを反映する。 JUMACL の Cronbach の α 係数は

0.86～ 0.92 の範囲であった（Okamura, Tsuda, & Yajima, 2004）。   

ストレス課題に対する仕事負担感は日本語版 NASA-TLX を用いて評価した（Hart,  

Staveland, 1988）。NASA-TLX はストレス課題の主観的なメンタルワークロードを評価

し，精神的負担（どれくらい精神的・認知的な活動を必要としましたか），身体的負担

（どれくらい身体的な活動を必要としましたか），時間的プレッシャー（課題による時

間的なプレッシャーをどれくらい感じましたか），課題遂行（どれくらいの成績が残せ

たと思いますか），努力（どれくらいの努力（精神的・身体的）が必要でしたか），フ

ラストレーション（どれくらいがっかしたり，腹を立てたり，ストレスを感じたり，
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2.4.2 主主観観的的健健康康感感  
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Table 9-3-1   ベースラインにおける人格的成長感の群間比較  

人格的成長感  

 低得点群  (n=11) 高得点群  (n=13) 

女性 ,  n (%) 6 (54.5) 5 (38.5) 

年齢 ,  years 21.3 ± 1.6 20.1 ± 1.4 

BMI, m2/kg 22.0 ± 3.9 20.5 ± 2.0 

free-MHPG, ng/ml 12.7 ± 3.0 11.3 ± 3.2 

HF, ln  ms2 6.4 ± 0.4 6.6 ± 0.8 

HR, bpm 84.9 ± 10.6 74.8 ± 12.4* 

EA 得点  14.6 ±3.4 15.8 ± 3.0 

TA 得点  14.5 ± 2.5 9.9 ± 3.6** 

GHQ-28 総得点  8.2 ± 4.6 4.8 ± 3.9 

GHQ-身体的症状  2.7 ±2.4 2.2 ± 1.9 

GHQ-不安と不眠  2.8 ± 1.3 1.5 ± 1.6* 

GHQ-社会的活動障害  0.9 ± 1.4 0.8 ± 1.2 

GHQ-うつ傾向  1.7 ± 1.7 0.3 ± 0.9* 

PANAS-ポジティブ感情  29.0 ± 4.3 36.1 ± 11.3* 

PANAS-ネガティブ感情  26.0 ± 13.1 23.8 ± 10.9 

人格的成長感得点  32.2 ± 2.4 45.2 ± 1.9** 

*p < 0.05, **p < 0.01 

 

3.2 主主観観的的スストトレレスス反反応応  

EA 得点において，性別，BMI 及び PANAS のネガティブ感情得点を共変量とした反

復測定の ANOVA を行った（Figure 9-3-1）。その結果，時間の有意な主効果が認めら

れた（F（ 2, 38）= 3.75，p = 0.033）。しかし，群の有意な主効果は認められなかった。

下位検定の結果，課題期はベースライン及び回復期と比較して有意に EA 得点が低か

った。また，各共変量で調節した重回帰分析の結果，どの時期においても人格的成長

感得点（連続値）との有意な関連は認められなかった。  

TA 得点において，各共変量で調節した反復測定の ANOVA を行った。その結果，TA

得点において群と時間の有意な交互作用が認められた（F（ 2, 38）= 5.38，p = 0.009）。
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反応を被験者内要因（ベースライン，課題期，回復期），性別，BMI 及び PANAS の

ネガティブ感情を共変量として調節した反復測定の分散分析（ANOVA）を行った。

ANOVA によって有意な主効果または交互作用が認められた場合は Bonferroni 法で下

位検定を行った。また，自由度調整が必要となった場合は，Greenhouse-Geisser の自

由度調整法を用いた。Rosenthal & Rosnow（ 1985）が提唱する対比分析アプローチに

従って，人格的成長感得点（連続値）を説明変数，主観的，生理学的ストレス反応を

目的変数，ネガティブ感情，性別，BMI，を共変量として調節した重回帰分析（強制

投入法）を行った。  

課題負担感に対する人格的成長感の群間差を示すために，NASA-TLX の下位尺度

を t 検定によって比較した。データ解析は，Windows 版 SPSS（Statistical Package for 

the social science）の統計ソフトを用いて行った。なお，統計学的解析において， 5%

以下の危険率を有意差とした。  

 

2.7 倫倫理理  

本研究は大学内の倫理委員会の承認（承認番号；No.131）を受けている参加者の安

全を第一に考えるとともに，研究結果のデータは，本研究の目的以外には利用しない

こと，プライバシーを厳守することを対象者に書面と口頭で説明し，同意を得た。  

 

第第 3 節節 結結果果  

3.1 参参加加者者のの特特徴徴  

参加者の平均年齢は 20.6±1.6 歳，BMI の平均値は 21.2±3.0 kg/m2 であった。PWBS

の下位尺度によって評価された人格的成長感得点は， 27 から 48 の範囲であった。参

加者の GHQ28 総得点は 0 から 14（平均点 6.3±4.5）の範囲にあり，精神的な健康リ

スクが低から高レベルの間であった。Table 9-3-1 は，人格的成長感得点の高得点群と

低得点群の違いを示している。年齢，BMI， free-MHPG，HF 成分，EA 得点，GHQ-28

総得点，身体的症状得点，社会的活動障害得点，ネガティブ感情得点は両群の間で有

意な違いは認められなかった。しかし，HR，TA 得点，不安と不眠得点，抑うつ得点，

PA 得点，人格的成長感得点は両群の間で有意な違いが認められた。  
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3.3 唾唾液液中中 free-MHPG 

唾液中 free-MHPG において，各共変量で調節した反復測定の ANOVA を行った

（Figure 9-3-3）。その結果，唾液中 free-MHPG において群と時間の有意な交互作用が

認められた（F（ 4, 76）= 2.81，p = 0.031）。単純主効果の検定の結果，課題 10 分後（ p 

< 0.001），課題後 20 分（ p = 0.006）において，高得点群は低得点群と比較し有意に唾

液中 free-MHPG が低値であった。各共変量で調節した重回帰分析の結果，ベースライ

ン，課題期，課題 30 分後において，人格的成長得点と唾液中 free-MHPG との有意な

関連が認められなかったが，課題 10 分後及び課題 20 分後において，人格的成長感の

高い個人ほど唾液中 free-MHPG が有意に低かった（課題 10 分後： β  = -0.752, C.I. -

0.514 to -0.186,  p < 0.001, 課題 20 分後： β  = -0.486, C.I. -0.429 to -0.042, p = 0.02）。  
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Figure 9-3-2 TSST における NASA-TLX 得点の比較  
高得点群；黒棒，低得点群；白棒。エラーバーは標準誤差を示す。  

共変量；ネガティブ感情，性別， BMI 
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単純主効果の検定の結果，ベースライン及び回復期において，高得点群は低得点群と

比較し有意に TA 得点が低値であった。また，各共変量で調節した重回帰分析を行っ

た結果，課題期において，人格的成長得点と TA 得点との有意な関連が認められなか

ったが，ベースライン及び回復期において，人格的成長感の高い個人ほど TA 得点が

有意に低かった（ベースライン： β  = -0.633, C.I.  -3.738 to  -1.119, p = 0.001, 回復期：

β  = -0.619, C.I. -3.142 to -0.833, p = 0.002）。  

NASA-TLX の下位項目に対し，t 検定による両群の平均値の比較を行った（Figure 9-

3-2）。その結果，精神的負担及び時間的プレッシャーにおいて，高得点群は低得点群

に比べて有意に低値であった（精神的負担：p < 0.05；時間的プレッシャー：p < 0.01）。  

 

 

 

 

 

Figure 9-3-1 主観的ストレス反応の変化  
高得点群；黒丸，実線，低得点群；黒三角，破線。エラーバーは標準誤差を示す。  
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単純主効果の検定の結果，ベースライン及び回復期において，高得点群は低得点群と
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Figure 9-3-1 主観的ストレス反応の変化  
高得点群；黒丸，実線，低得点群；黒三角，破線。エラーバーは標準誤差を示す。  
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HR において，各共変量で調節した反復測定の ANOVA を行った。その結果，時間の

有意な主効果が認められた（F（ 4, 76）= 2.562， p = 0.045）。しかし，群の有意な主

効果は認められなかった。下位検定の結果，課題期はベースライン及び課題 10 分

後， 20 分後， 30 分後と比較して有意に HR が高かった（ p < 0.05～ 0.01）。また，各

共変量を投入した重回帰分析の結果，どの時期においても人格的成長感得点との有意

な関連は認められなかった。  

 

第第 4 節節 考考察察  

本研究は，大学生を対象にして，PWBS の下位尺度を用いて評価した人格的成長感

の程度いかんによって，実験室で急性ストレスを負荷した時の主観的ストレス，NA 神

経系，副交感神経系，心臓血管系反応がどのように異なるのか，ネガティブ感情，性

別，BMI，を統計的に調節して検討した。また，増強アロスタシスモデルに基づいて

（Bower et al.,  2008, 2009; Epel et al.,  1998），人格的成長感の強い大学生は安静状態に

おける心理生理学的覚醒水準が低く，心理社会的ストレスからの回復がより速やかで

あると仮定した。本研究の結果から，人格的成長感の強い大学生は，ネガティブ感情
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Figure 9-3-4 HF 成分の変化  
高得点群；黒丸，実線，低得点群；黒三角，破線。エラーバーは標準誤差を示す。  
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3.4 HF 成成分分とと HR 
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と HF 成分との有意な関連が認められなかったが，課題 10 分後及び課題 20 分後にお

いて，人格的成長感の高い個人ほど HF 成分が有意に高かった（課題 10 分後：β  = 0.433, 

C.I. 0.003 to 0.089,  p = 0.037, 課題 20 分後：β=0.491, C.I. 0.01 to 0.104, p = 0.021）。  
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Lackner, Goswami, & Schulter, 2010）。従って，本研究において，ストレス負荷後の心

拍数の回復が他の心臓血管系指標と比較して速いために人格的成長感の両群による違

いが認められなかった可能性がある。今後は，血圧や末梢血管抵抗などの複数の心臓

血管系指標を用いて検討する必要があると考える。  

実験室での心理社会的ストレス負荷に対する心理生物学的反応は日常生活場面に

も反映されることが示されている（Kamarck & Lovallo 2003）。急性ストレスからの回

復の遅延や安静状態における生理的覚醒水準の高さは，アロスタティック制御の失敗

を示すと考えられている（McEwen, 1998）。そして，慢性ストレスは，HPA 系や SAM

系のような恒常性システムに蓄積的な負担をもたらし，結果としてストレスに対する

適応的調節機能が低下し，心身の病気を導く可能性がある。一方で，ポジティブな心

理的状態や特性は急性ストレス負荷に対する拡張期血圧の回復の速さ（Steptoe et al., 

2007）や炎症性マーカーである IL-6 や monocyte chemotactic protein-1 の基準値の低さ

と関連することが報告されている（Panagi, Poole, Hackett, & Steptoe, 2019）。私たちは

これまでに，日常生活場面において，人格的成長感を含む eudaimonic well-being の高

さが唾液中 free-MHPG，コルチゾールの低さや精神的健康度と関連することを明らか

にしている（三原・岡村・矢島・津田 ,  2019）。本研究とこれらの知見から，日常生活

において，大学生における人格的成長感の自覚の高さは安静状態における生理的覚醒

水中の低さや，心理社会的ストレスに対するより速やかな回復など適応的な心理生物

学的調節機能と関連し，結果として心身の疾病に罹るリスクを低下させ積極的な健康

づくりへと繋がると考えられる。  

人格的成長感と中枢神経系に関する先行研究では，人格的成長感は右島皮質灰白質

の体積と正の相関を示すことが報告されている（Lewis, Kanai, Rees, & Bates, 2014）。

また，人格的成長感を含む eudaimonic well-being は帯状回の活性化と関連することが

明らかにされている（Costa, Suardi, Diano, Cauda, Duca, Rusconi, & Sotgiu, 2019）。島

皮質や帯状回を含む皮質辺縁系の脳領域は心臓血管系及び神経内分泌系の調節機構と

関連している。そのため，人格的成長感は心理生物学的ストレス反応を調節する中枢

神経機構に重要な役割を担っていると考えられる。従って，本研究と先行研究の知見

から，人格的成長感及び eudaimonic well-being と適応的な生物心理学的機能との関連

は，皮質下の調節メカニズムによって媒介されるかもしれない。  
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を含む共変量とは独立して，緊張感の基準値が低く，ストレス課題後の free-MHPG 及

び HF 成分の回復がより速やかであることが示された。大学生における自己成長の自

覚の高さは，心理社会的ストレスに対する主観的ストレス評価， NA 神経系や副交感

神経系活動のより速やかな回復と安静状態における覚醒水準の低さに影響を与えるポ

ジティブな心理的要因の一つであることが示唆される。  

本研究では，人格的成長感高群は低群に比較し，メンタルストレス負荷後の唾液中

free-MHPG と HF 成分の回復が有意に早かった。唾液中 free-MHPG は中枢 NA 神経系

の活動様態を鋭敏に反映し，不安・緊張や抑うつ状態と関連している（Okamura, Tsuda, 

Yajima, Mark, Horiuchi, Toyoshima, Matsuishi , 2010; Horiuchi, Tsuda, Okamura, Yajima, 

Steptoe, 2010）。一方，HF 成分は心拍の呼吸性変動である呼吸性洞性不整脈（Respiratory 

Sinus Arrhythmia, RSA）を反映したもので，副交感神経活動の指標として有用である。

HF 成分はストレス状況下では減少し（Nater, La Marca, Florin, Moses, Langhans, Koller, 

Ehlert,  2006），リラックスした状態で上昇することが報告されている（White, 1999）。

また，急性ストレス負荷に対する HF 成分の回復の遅延はうつ病の発症や増悪と関連

することが報告されている（Schiweck, Piette, Berckmans, Claes,  Vrieze , 2019）。加えて，

急性ストレスにおいて，心理生物学的反応性の大きさよりも効率的な回復の方が疾病

発症の有無と関連することが報告されている（Pieper & Brosschot, 2005）。本研究とこ

れらの知見から，自己の成長をより強く自覚する大学生は，心理社会的ストレスによ

る NA 神経系の活性化と副交感神経活動の抑制から速やかに回復するため，結果とし

て心身の健康へと繋がると考えられる。  

本研究では，人格的成長感両群ともにメンタルストレス負荷によって有意に心拍数

が上昇し，その後，直ぐにベースラインと同水準の値までの回復を示したが，両群に

よる違いは認められなかった。先行研究では，心拍数は他の心臓血管系反応と比較し

て変動が早く，特に，急性ストレス負荷後の回復が迅速であることが示されている

（Chatkoff, Maier, Javaid, Hammoud, Munkrishna , 2009; Maunder, Lancee, Nolan, Hunter,  

Tannenbaum, 2006）。また，本研究に直接的に関連付けることはできないが，ポジティ

ブ感情はストレス負荷後の拡張期血圧や心拍変動（LF，LF/HF）の回復と関連するが，

心拍数との関連は認められていない（ Steptoe, Leigh Gibson, Hamer, & Wardle, 2007; 

Bostock, Hamer, Wawrzyniak, Mitchell, & Steptoe, 2011; Papousek, Nauschnegg, Paechter, 
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礎過程を解明するためにも中程度群を設けた 3 群設定で比較検討する必要があろう

（ e.g., O’Donnell, Brydon, Wright, & Steptoe, 2008）。
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最後に本研究の限界点について述べる。第 1 に，本研究のサンプルサイズは比較的

小さく，人格的成長感と関連するポジティブな心理的状態や性格特性とを区別して検

討することができていない。例えば，自尊心は急性ストレスに対する心臓血管系及び

炎症反応の低下に関連している（O’Donnell, Brydon, Wright,  & Steptoe, 2008）。また，

楽観主義は実験室での自己肯定課題に続くコルチゾール分泌量の低下と関連している

（Creswell,  Welch, Taylor, Sherman, Gruenewald, & Mann, 2005）。今後さらに，人格的成

長感が生物心理学的ストレス反応に及ぼす影響を明らかにするためには，サンプルサ

イズを大きくし心理社会的要因を考慮した研究や，DuPont et al.（ 2020）のようなメタ

分析研究が必要である。  

第 2 に，本研究では喫煙習慣のない比較的健康な大学生を対象とした。また，人格

的成長感の自覚は青年期で最も高まり，年齢の経過とともに低下することが明らかに

されている（Ryff & Keyes, 1995; Monteiro et al.,  2013）。そのため，本研究の結果を他

の年齢集団に一般化することは難しく，大学生特有の結果であるかもしれない。また，

本研究では，ネガティブ感情，性別，BMI など考慮した交絡因子も限定的であった。

今後は就労者など大学生と異なる他の年齢集団を対象とし，社会経済的地位や健康行

動などの交絡要因を考慮した検討が必要であると考えられる。このようなポジティブ

心理生物学的研究の蓄積は，大学生だけでなく労働者の健康を促進するために，人格

的成長感やウェルビーイングを改善することの重要性を示す客観的証拠ととなり，現

実世界のエビデンス構築に貢献すると考えられる。  

第 3 に，本研究の人格的成長感の群設定は高得点群と低得点群の 2 群設定であっ

た。Vallerand et al.（ 2003）は，人格的成長感にも通ずる情熱（ passion；個人や社会

にとって重要な活動や目標達成のために時間とエネルギーを費やしたいと思う傾向）

は，調和のとれた適度なレベルであれば健康対して有益な影響を与えるが，対照的に

強迫的な情熱は，持続すると健康を害する活動であっても脱却することができず，か

えって悪影響を与えると報告している。また，ポジティブ感情をネガティブ感情で除

したポジティブ比が中程度の人ほど主観的ストレスが少ないことが明らかにされてい

る（Shrira et al.,  2011）。これらの知見から，人格的成長感においても中庸な人ほどス

トレスに対する反応性や回復性が優れており心身の健康が良好である可能性がある。

今後，より詳細に成長感が心身の健康に与える影響やその背後にある生物心理学的基
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107 第 章 （幸福感）と客観的睡眠評価との関連性

―シート型睡眠評価を用いた探索的研究―

性の検討は皆無である。もし，シート型睡眠測定装置が主観的幸福感を鋭敏に反映

し，家庭で簡便に計測できる非侵襲的な装置であることを明らかにすることができれ

ば，睡眠習慣の改善や主観的幸福感の向上に着目した介入研究への発展につながり，

心身のストレス関連疾患の予防に大きく寄与することができると考える。  

そこで本研究では， JSHS によって評価される主観的幸福感が OSA 睡眠感調査票

MA 版（OSA-MA）による主観的睡眠評価及びシート型睡眠測定装置による客観的睡

眠評価とどのように関連するのかを探索的に検討することを目的とする。  

 

第第 2 節節 方方法法  

2.1 参参加加者者  

電話やメールで対象者を募集し，参加同意の得られた健康な大学生 24 名（男性 11

名，女性 13 名，平均年齢 22.4±2.1）を対象とした。実験参加者は事前に重篤な疾病

の既往歴，ステロイド及び経口避妊薬等の薬物の服用がないことを確認した。  

 

2.2 手手続続きき  

対象者に実験室に訪問してもらい，簡単な研究プロトコールの説明と眠りモニタ

の操作説明後に，学年・性別・年齢を尋ねる項目， JSHS から構成される質問紙を配

布した。習慣的に使用している自宅の寝具に眠りモニタを設置し，動作確認のため 1

夜間の試測定後の翌日に本測定（ 1 夜間）を行い，起床時に OSA 睡眠調査票 MA 版

への記入を求めた。また，測定期間終了時までに各質問紙への記入するよう指示し

た。  

 

2.3 質質問問紙紙  

JSHS（島井ら ,  2004）：主観的幸福感を測定する質問紙で， 4 項目から構成されて

おり 7 段階の自己評価尺度である。 JSHS は，どのような状況下であっても幸福であ

り続ける人々がどのような特徴を持っているかという一連の研究で用いられ，再テス

ト信頼性，収束的妥当性，弁別的妥当性ともに高いことが確認されている。得点が高

いほど主観的幸福感が高いことを示す。  
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第第 10 章章 hedonic well-being（（幸幸福福感感））とと客客観観的的睡睡眠眠評評価価ととのの  

関関連連性性――シシーートト型型睡睡眠眠評評価価をを用用いいたた探探索索的的研研究究――  
 

第第 1 節節 問問題題とと目目的的  

hedonic well-being の感情的，認知的側面を反映する主観的幸福感は様々な健康関

連行動と関連することが明らかにされている（Boehm et al.,  2012）。特に，健康行動

の中で睡眠が最も強く幸福感と関連することが示されており，主観的幸福感やポジテ

ィブ感情が良質な睡眠や睡眠問題の少なさと関連することが報告されている（Otsuka 

et al. ,  2020）。しかしながら，Ong et al.,（ 2017）はポジティブ感情と睡眠のシステマ

ティック・レビューの結果から，主観的幸福感やポジティブ感情は睡眠（量，質）と

関連していると結論付けるも，その多くが質問紙調査によるものであり，客観的な睡

眠評価を用いた検討はきわめて少ないこと，睡眠と健康及び主観的幸福感との関連性

を明らかにするためにも，主観的評価と同時に客観的な睡眠評価を用いて，より詳細

に検討した知見の蓄積が必要であることを指摘している。  

島井・大竹・宇津木・池見・Lybomirsky（ 2004）は，どのような状況下であっても

幸福であり続ける人々の特徴を明らかにするために日本版主観的幸福感尺度

（ Japanese Subjective Happiness Scale: JSHS）を作成し， JSHS 得点が高い個人は生活

充実感や自尊感情が高く，健康であることを報告した。さらに JSHS 得点と有用なス

トレスの客観的指標である起床時コルチゾール反応や末梢炎症性サイトカイン濃度は

負の相関関係であることが明らかにされている（Okamura, Tsuda, & Matsuishi,  2010; 

Matsunaga, Kaneko, Tsuboi, & Kawanisi,  2011）。 JSHS 得点は，主観的幸福感の標準的

な指標の一つとして有用である。  

客観的な睡眠測定のゴールドスタンダードとして睡眠ポリグラフ（PSG）がある

が，頭に電極を装着するなど自然な睡眠を阻害し，自宅で手軽に睡眠を測定すること

は困難である。最近では PSG や，より負担が少なく睡眠障害などの診断補助，治療

評価，臨床研究に広く用いられているアクチグラフとの信頼性，妥当性が確認されて

おり，無拘束で客観的かつ簡便に睡眠状態を測定することができるシート型睡眠測定

装置が開発されている（Uchida et al.,  2011）。しかしながら，睡眠の質と密接に関連

すると目される主観的幸福感とシート型睡眠測定装置による客観的睡眠評価との関連
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おり，無拘束で客観的かつ簡便に睡眠状態を測定することができるシート型睡眠測定

装置が開発されている（Uchida et al.,  2011）。しかしながら，睡眠の質と密接に関連

すると目される主観的幸福感とシート型睡眠測定装置による客観的睡眠評価との関連
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―シート型睡眠評価を用いた探索的研究―

による不利益が生じないこと，研究に参加した後でも自由に取りやめることができる

ことを対象者に書面と口頭で説明し，同意を得た。  

 

第第 3 節節 結結果果  

3.1. 対対象象者者のの特特徴徴  

Table 10-3-1 に，対象者の特性を示した。対象者全体の女性の割合は 54％と約半数

であり， JSHS の平均得点は 4.8 であった。BMI の平均値は 21.12 で，殆どの学生は

習慣的な喫煙または飲酒をしていなかった（ 92.7％と 95.9％，各々）。また，シート

型睡眠測定装置によって測定された平均の睡眠時間は 346 分，入眠潜時は 7.8 分そし

て睡眠効率は 97.8％であった。  

 

Table 10-3-1 対象者の特徴  

年齢（歳）  22.42 (2.1) 

性別（% 女性）  54.2 % 

BMI 21.12 (3.15) 

JSHS 得点  4.75 (1.03) 

OSA-MA 得点    

起床時眠気  13.88 (5.21) 

入眠と睡眠維持  17.13 (6.49) 

夢み  24.25 (7.93) 

疲労回復  14.62 (5.68) 

睡眠時間  14.73 (7.47) 

シート型睡眠測定装置    

   総睡眠時間（分）  345.58 (61.48) 

   入眠潜時（分）  7.83 (4.41) 

   睡眠効率（%）  97.80 (1.36) 

   中途覚醒時間（分）  13.29 (8.09) 

   HR (bpm) 60.08 (6.73) 

   呼吸数  (bpm) 15.16 (1.53) 

非喫煙者（%）  91.67% 

非飲酒者（%）  95.83% 
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OSA-MA（山本ら ,  1999）：起床時の睡眠感を測定する， 5 下位尺度（起床時眠気，

入眠と睡眠維持，夢み，疲労回復，睡眠時間）， 16 項目， 4 件法の自己評定尺度であ

る。得点が高いほど睡眠感の悪さを示す。分析には Zc 得点（反応尺度値）を用いた

（Oguri, Shirakawa, & Azumi, 1985）。  

 

2.4 シシーートト型型睡睡眠眠測測定定装装置置  

客観的な睡眠の測定は，株式会社アイシン精機（愛知）の「眠りモニタ」を用い

た。本装置は，眠りモニタ端末と体動センサシートから構成され，寝具の下に体動セ

ンサシートを敷くだけで，睡眠時間，入眠潜時，睡眠効率，中途覚醒時間，睡眠時に

おける 1 分間毎の心拍数，呼吸数，体動数を簡便に測定ができるものである。  

 

2.5 統統計計解解析析  

データ解析は，Windows 版 SPSS（Statistical Package for the Social Science） 20.0J

で行った。 JSHS 得点，シート型睡眠測定装置による睡眠指標（睡眠時間，入眠潜

時，睡眠効率，中途覚醒時間，睡眠時心拍数）及び OSA 睡眠調査票の下位尺度得点

（起床時眠気，入眠と睡眠維持，夢み，疲労回復，睡眠時間）とのとの相関分析は，

ピアソンの積率相関を用いた。また，性差における相関係数の同等性の検討を行うた

めに，相関係数（ r）を z 値に変換し差の検定を行った。  

JSHS 得点に対する主観的及び客観的睡眠指標の直接的な関連性を検討するため

に，性別，年齢，喫煙習慣を共変量として投入し，睡眠指標を説明変数， JSHS 得点

を目的変数としたステップワイズ法による重回帰分析を行った。  

いずれの統計学的解析においても， 5％以下の危険率を有意差として， 10％以下の

危険率については傾向差とした。  

 

2.6 倫倫理理  

本研究は久留米大学倫理委員会の承認を得て行なった（承認番号 No.131）。参加者

の安全を第一に考えるとともに，研究結果のデータは匿名化して扱うこと，本研究の

目的以外には利用しないこと，プライバシーを厳守すること，研究に参加しないこと



 
 

109 第 章 （幸福感）と客観的睡眠評価との関連性

―シート型睡眠評価を用いた探索的研究―

による不利益が生じないこと，研究に参加した後でも自由に取りやめることができる

ことを対象者に書面と口頭で説明し，同意を得た。  

 

第第 3 節節 結結果果  

3.1. 対対象象者者のの特特徴徴  

Table 10-3-1 に，対象者の特性を示した。対象者全体の女性の割合は 54％と約半数

であり， JSHS の平均得点は 4.8 であった。BMI の平均値は 21.12 で，殆どの学生は

習慣的な喫煙または飲酒をしていなかった（ 92.7％と 95.9％，各々）。また，シート

型睡眠測定装置によって測定された平均の睡眠時間は 346 分，入眠潜時は 7.8 分そし

て睡眠効率は 97.8％であった。  

 

Table 10-3-1 対象者の特徴  

年齢（歳）  22.42 (2.1) 

性別（% 女性）  54.2 % 

BMI 21.12 (3.15) 

JSHS 得点  4.75 (1.03) 

OSA-MA 得点    

起床時眠気  13.88 (5.21) 

入眠と睡眠維持  17.13 (6.49) 

夢み  24.25 (7.93) 

疲労回復  14.62 (5.68) 

睡眠時間  14.73 (7.47) 

シート型睡眠測定装置    

   総睡眠時間（分）  345.58 (61.48) 

   入眠潜時（分）  7.83 (4.41) 

   睡眠効率（%）  97.80 (1.36) 

   中途覚醒時間（分）  13.29 (8.09) 

   HR (bpm) 60.08 (6.73) 

   呼吸数  (bpm) 15.16 (1.53) 

非喫煙者（%）  91.67% 

非飲酒者（%）  95.83% 

 

 
 

108 第 部

OSA-MA（山本ら ,  1999）：起床時の睡眠感を測定する， 5 下位尺度（起床時眠気，

入眠と睡眠維持，夢み，疲労回復，睡眠時間）， 16 項目， 4 件法の自己評定尺度であ

る。得点が高いほど睡眠感の悪さを示す。分析には Zc 得点（反応尺度値）を用いた

（Oguri, Shirakawa, & Azumi, 1985）。  

 

2.4 シシーートト型型睡睡眠眠測測定定装装置置  

客観的な睡眠の測定は，株式会社アイシン精機（愛知）の「眠りモニタ」を用い

た。本装置は，眠りモニタ端末と体動センサシートから構成され，寝具の下に体動セ

ンサシートを敷くだけで，睡眠時間，入眠潜時，睡眠効率，中途覚醒時間，睡眠時に

おける 1 分間毎の心拍数，呼吸数，体動数を簡便に測定ができるものである。  

 

2.5 統統計計解解析析  

データ解析は，Windows 版 SPSS（Statistical Package for the Social Science） 20.0J

で行った。 JSHS 得点，シート型睡眠測定装置による睡眠指標（睡眠時間，入眠潜

時，睡眠効率，中途覚醒時間，睡眠時心拍数）及び OSA 睡眠調査票の下位尺度得点

（起床時眠気，入眠と睡眠維持，夢み，疲労回復，睡眠時間）とのとの相関分析は，

ピアソンの積率相関を用いた。また，性差における相関係数の同等性の検討を行うた

めに，相関係数（ r）を z 値に変換し差の検定を行った。  

JSHS 得点に対する主観的及び客観的睡眠指標の直接的な関連性を検討するため

に，性別，年齢，喫煙習慣を共変量として投入し，睡眠指標を説明変数， JSHS 得点

を目的変数としたステップワイズ法による重回帰分析を行った。  

いずれの統計学的解析においても， 5％以下の危険率を有意差として， 10％以下の

危険率については傾向差とした。  

 

2.6 倫倫理理  

本研究は久留米大学倫理委員会の承認を得て行なった（承認番号 No.131）。参加者

の安全を第一に考えるとともに，研究結果のデータは匿名化して扱うこと，本研究の

目的以外には利用しないこと，プライバシーを厳守すること，研究に参加しないこと



 
 

111 第 章 （幸福感）と客観的睡眠評価との関連性

―シート型睡眠評価を用いた探索的研究―

睡眠指標が JSHS 得点に与える影響を明らかにするために，各睡眠指標を説明変

数， JSHS 得点を目的変数，性別，BMI，飲酒及び喫煙を共変量とする重回帰分析を

行った（Table 10-3-3）。その結果，シート型睡眠測定装置で評価される睡眠効率（ β  

= 0.45, p  = 0.018）と睡眠時心拍数（R2 = -0.33, p  = 0.076）に有意な決定係数が示され

た（R2 = 0.38, Adjusted  R2 = 0.32, p  = 0.007）。なお，説明変数間の相関関係は全て r  = 

0.70 以下，多重インフレ係数（ variance inflation factor, VIF）は全て 10 以下であり，

多重共線性の可能性は除外された。  

Table 10-3-3 睡眠指標を説明変数， JSHS 得点を目的変数とした重回帰分析  

  β  ⊿R2  t  p  value VIF 
OSA-MA - - - - - 

起床時眠気 - - - - - 

入眠と睡眠維持 - - - - - 

夢み - - - - - 

疲労回復 - - - - - 

睡眠時間 - - - - - 

シート型睡眠測定装置       

総睡眠時間  - - - - - 

入眠潜時  - - - - - 

睡眠効率  0.45 0.20 2.56 0.018 1.05 

中途覚醒  - - - - - 

 HR  -0.33 0.10 -1.87 0.076 1.05 

呼吸数  - - - - - 

共変量；性別，年齢，BMI，喫煙習慣  
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Figure 10-3-1  JSHS 得点と客観的睡眠指標の散布図  
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3.2. 主主観観的的及及びび客客観観的的睡睡眠眠指指標標ととのの関関係係  

シート型睡眠測定装置と OSA による睡眠指標の相関分析の結果を行った。その結

果，シート型睡眠測定装置によって評価された睡眠時間と OSA の「入眠と時間維

持」（ r  = 0.52, p  = 0.009），「疲労回復」（ r  = 0.64, p  = 0.001），「睡眠時間」（ r  = 0.49, p  

= 0.016）の因子得点とに有意な正の相関が認められた。同様に，シート型睡眠測定

装置で評価された睡眠効率と OSA の入眠と時間維持得点とに正の相関が認められた

（ r  = 0.46, p  = 0.025）。その他の睡眠指標間では有意な相関は認められなかった。性

別による相関係数の差について検討を行った結果，相関係数に差は認められなかっ

た。  

 

3.3. 主主観観的的幸幸福福感感とと睡睡眠眠指指標標ととのの関関係係  

JSHS 得点とシート型睡眠測定装置及び OSA の睡眠指標との関連ついてピアソンの

相関係数を求めた（Table 10-3-2）。その結果， JSHS 得点とシート型睡眠測定装置の

入眠潜時（ r  = -0.50, p  = 0.012），睡眠効率（ r  = -0.52, p  = 0.009）そして睡眠時心拍数

（ r  = -0.42, p  = 0.039）との間に有意な負の相関が認められた（Figure 10-3-1）。 JSHS

得点と OSA の各因子得点には有意な相関は認められなかった。さらに，性別による

相関係数の差について検討を行った結果，相関係数に差は認められなかった。  

 

Table 10-3-2  JSHS 得点と睡眠指標との相関   

  シート型睡眠測定装置    OSA-MA 

  
総睡眠

時間  

入眠

潜時  

睡眠

効率  

中途

覚醒  
HR 呼吸数    起床時

眠気  

入眠と  

睡眠維持  
夢み  

疲労

回復  

睡眠

時間  

JSHS
得点  -0 .01  -0 .50* 0.52* 0.03  -0 .44* 0.20    -0 .20  0 .08  -0 .09  -0 .07  -0 .02  

 *p  < 0.05 
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―シート型睡眠評価を用いた探索的研究―

レム睡眠中は副交感神経活動が優位となり，心拍変動や呼吸数，血圧や体温などの生

理機能が低下することが報告されている（Busek et al.,  2005; Snyder, 1964）。さらに，

睡眠時の心臓血管機能が良好な人ほど，健康関連 QOL が良好であることが示されて

いる（Okano, Tochikubo, & Uemura, 2007）。これらの知見から，主観的幸福感が，睡

眠時の心臓血管系機能と関連し，精神健康度や日常の社会活動が良好である可能性が

示唆される。しかしながら，主観的幸福感と睡眠時の生理機能との関連については，

より詳細な検討が必要である。  

一方，本研究において，OSA-MA による主観的睡眠感との間には有意な関連が認

められていない。OSA-MA は入眠時間や睡眠時間，睡眠の質の主観的評価というよ

りはむしろ，睡眠の心理的な側面の解析に重点が置かれているという特徴が反映され

た可能性が考えられる。主観的な幸福感と睡眠感との関連については，睡眠問題（不

眠，短時間睡眠や質の悪い睡眠）の有無を測定するような主観的な睡眠評価法や，

PSQI（Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989）や 3DSS（Matsumoto, 

Uchimura, Ishida, Morimatsu, Mori, Inoue, Kushino, Hoshiko, & Ishitake, 2017）等の他の

睡眠評価尺度を用いて更なる検討が望まれる。  

本研究上の限界について述べる。まず初めに，本研究では睡眠の主観的及び客観的

測定を１夜間しか行っていない。睡眠はその日の心理的ストレスやイベントなどの経

験に影響を強く受けると考えられる。それ故，今後，平日と休日の違いを含めて，よ

り長期的な夜間睡眠の測定を行うことが必要である。例えば，先行研究ではアクチグ

ラムを用いて 1 週間連続的に客観的な睡眠行動を測定し，睡眠時間の変動性とポジテ

ィブ感情及び人生満足感との関連性を明らかにしている（Lemola, Ledermann, & 

Friedman, 2013）。次に，横断的な調査研究であるため主観的幸福感と睡眠との因果関

係が不明である。主観的幸福感と睡眠は，どちらも原因ないし結果となり，双方向に

影響を及ぼしあう関係であることが報告されている（Ong et al.,  2017; Ryff et al.,  

2004）。今後は両者の因果関係を探るために縦断的研究や介入研究を行う必要があ

る。最後に，本研究の対象者は，大学生という限られた集団で小規模データであっ

た。また，健康行動や BMI など考慮した交絡要因も限定的であった。そのため，本

研究の結果が一般化できるかを明らかにするためには，就労者などを含めた年齢の異
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本研究は，大学生を対象にして主観的幸福感がシート型測定装置による１夜間の客

観的睡眠評価及び OSA による主観的睡眠評価とどのように関連するかを探索的に検

討した。その結果，客観的に評価された睡眠効率が高い個人ほど JSHS によって評価

された主観的幸福感は高値であることが明らかとなった。さらに，有意傾向である

が，睡眠時心拍数の低さが主観的幸福感の高さと関連することも示された。一方，

OSA による主観的睡眠評価と主観的幸福感とにはそのような関連性が認められなか

った。主観的幸福感が客観的に評価される睡眠の質と密接に関係していること，さら

に，主観的幸福感と主観的及び客観的に評価された睡眠との関連性は異なることが示

唆された。  

シート型測定装置の睡眠変数と主観的睡眠感との相関分析の結果から，客観的な

睡眠時間及び睡眠効率が，起床時の「入眠と時間維持」，「疲労回復」と「睡眠時間」

などの良好な睡眠感と関連することが明らかとなった。シート型測定装置はすでに

PSG やアクチグラフとの同時計測により，信頼性，妥当性が確認されている（Uchida 

et al. ,  2011）。本研究の結果から，シート型測定装置が起床時の主観的な睡眠感も鋭

敏に反映する有用な睡眠測定装置であると言える。  

主観的幸福感と睡眠変数の相関分析と重回帰分析の結果から， JSHS 得点と客観的

な入眠時間，睡眠効率そして睡眠時心拍数との間に中程度の正の相関が認められ，睡

眠効率が主観的幸福感に対する影響因子として抽出された。主観的幸福感が高い個人

ほど，就寝前のネガティブな思考の反芻が少なく，良質な睡眠や睡眠問題の少なさと

関連すること，入眠から深睡眠に至る時間の短さや，睡眠中の体動数の少なさと関連

することが報告されている。（Ryff et al.,  2004; Steptoe et al.,  2008; Stewart et al.,  

2011）。さらに，良質な睡眠や寝入りの良さは，疲労感や身体的不調の低減と関連

し，それに伴い QOL を高めることが報告されている（Tanaka & Shirakawa, 2004）。

これらの知見から主観的幸福感の自覚の強い大学生ほど，寝つきや睡眠効率良く，主

観的健康状態が良好であることが示唆される。  

さらに，有意傾向であるが，睡眠時心拍数も主観的幸福感に対する影響因子であ

ることが示された。ポジティブ感情，特に穏やかな気分や満足感は睡眠時心拍数の少

なさと関連することが明らかにされている（Schwerdtfeger et al.,  2015）。また，ノン
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なる大規模集団を対象とし，心理社会的要因など他の交絡要因を考慮した検討が必要

であると考える。  
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食事などの健康行動に対する代表的なウェルビーイング研究について概観した。健康

行動のなかでも，特に睡眠が最も強く幸福感と関連することが示されていることや

（Liu et al.,  2016），ポジティブ感情と睡眠のシステマティック・レビューの結果から，

客観的な睡眠評価を用いた検討はきわめて少ないこと が指摘されていることから

（Ong et al.,  2016），睡眠と健康及び主観的幸福感との関連性を明らかにする必要性に

ついて言及した。  

第 7 章では，まとめとして，これらの先行研究の論文的レビューから見えてきた問

題点と課題，すなわち，（ 1）ウェルビーイングのポジティブ心理生物学的研究はポジ

ティブ感情などの hedonic well-being を中心としたものが多く，同じ人を対象にして，

2 つのタイプのウェルビーイングとバイオマーカーなどの客観的指標との関連を同時

に検討した研究が少ないことや，（ 2） eudaimonic well-being では因果関係を探るよう

なフィールド－実験的方法を用いた研究の必要性を指摘し，さらに，（ 3）幸福感と客

観的な睡眠行動との関連性を探ることの重要性について言及した。これらの課題を解

決することで基礎と臨床とをつなぐ橋渡し研究としての役割を果たすことを強調した。 

第 8 章では，近年の研究では，生きがい追求型の eudaimonic well-being が心身の健

康に良い影響をもたらすという成果が出始めてきているが，同じ人を対象にして，2 つ

のタイプのウェルビーイングと心身の健康との関連性を同時に検討した研究はわずか

であり，特に，神経系，内分泌系，免疫系などの生物学的基礎過程についてまで踏み

込んで，ウェルビーイングの違いによる分化的関連を調べた研究は極めて少ないこと

を問題提起した。そこで本研究では，大学生を対象に，唾液中 PNEI 反応（ free-MHPG，

コルチゾール， s-IgA）の動態を指標にして， 2 つのタイプのウェルビーイングが神経

系，内分泌系，免疫系とどのように関連するのか，ネガティブ感情や健康行動などの

交絡要因を統計的に調節して調べた。  

その結果， eudaimonic well-being の自覚が強い個人ほど唾液中の free-MHPG 含有量

とコルチゾール分泌量が低値であることが示され， hedonic well-being と比較して，

eudaimonic well-being の方がより直接的にノルアドレナリン神経系と内分泌系を介し

て心身の健康と関連する可能性が示唆された。  

第 9 章では， eudaimonic well-being の中核概念であり，大学生にとって特に重要と

目される人格的成長感が心身の健康に与える影響性を検討した研究はわずかであり，
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第第 1 節節 本本研研究究ののままととめめ  

本博士研究では，ウェルビーイングと心身の健康に導く心理生物学的反応及び睡眠

習慣との関連性を検討することで，hedonic, eudaimonic well-being と神経系，内分泌系

及び免疫系機能との関連性や睡眠行動に対する適応的機能を明らかにすることを目的

とした。これまでの知見や得られた結果を章ごとに簡潔にまとめる。  

第 1 章では，近年のストレス研究は，「何が健康をつくるのか」という健康生成論の

立場に基づいて，心身相関のメカニズムの解明を重要視するようになってきたことに

言及し，心身の健康の生成に寄与するウェルビーイングの心理生物的調整機能の解明

の必要性を指摘した。  

第 2 章では，健康の生物・心理・社会的機序に迫るストレス研究として，心理生物

学的指標を用いた代表的な研究を示し，ストレスと生物心理社会的要因との間の複雑

な相互作用的な関連の検討において，包括的かつ多面的な見方ができる心理生物学的

アプローチの重要性について指摘した。   

第 3 章では，複雑で曖昧であったウェルビーイング概念について，最近のウェルビ

ーイング研究では生きがい追求型である eudaimonic well-being と快楽追求型である

hedonic well-being に分類できることが理論的，実証的に証明されていることを述べ，

それぞれのウェルビーイングを評価する尺度について概説した。  

第 4 章では，ウェルビーイングと疾病の罹患や寿命の長さに関するシステマティッ

ク・レビュー論文やメタ分析研究を概観し，ウェルビーイングが様々な疾病発症の予

防や健康の創生，寿命の長さに貢献していることを明らかにした。  

第 5 章では，ポジティブ心理生物学的研究の概説や従来の心理生物学的研究との違

いについて言及し，これらの研究の蓄積がどのような臨床的意義をもって現状の課題

に突破口を開くことができるのか明らかにした。  

第 6 章では，ウェルビーイングと健康アウトカムに導く中枢－自律神経系，内分泌

系，免疫系のクロストークといった生物学的基礎過程について言及し，本博士研究の

仮説生成につながる増強アロスタシス（ enhanced allostasis）モデルとその典型的な 4

つの反応パターンについて概説した。また，もう一つの媒介経路である睡眠，運動，
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その結果， eudaimonic well-being の自覚が強い個人ほど唾液中の free-MHPG 含有量

とコルチゾール分泌量が低値であることが示され， hedonic well-being と比較して，

eudaimonic well-being の方がより直接的にノルアドレナリン神経系と内分泌系を介し

て心身の健康と関連する可能性が示唆された。  

第 9 章では， eudaimonic well-being の中核概念であり，大学生にとって特に重要と

目される人格的成長感が心身の健康に与える影響性を検討した研究はわずかであり，
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第第 11 章章 総総合合考考察察  
 

第第 1 節節 本本研研究究ののままととめめ  

本博士研究では，ウェルビーイングと心身の健康に導く心理生物学的反応及び睡眠

習慣との関連性を検討することで，hedonic, eudaimonic well-being と神経系，内分泌系

及び免疫系機能との関連性や睡眠行動に対する適応的機能を明らかにすることを目的

とした。これまでの知見や得られた結果を章ごとに簡潔にまとめる。  

第 1 章では，近年のストレス研究は，「何が健康をつくるのか」という健康生成論の

立場に基づいて，心身相関のメカニズムの解明を重要視するようになってきたことに

言及し，心身の健康の生成に寄与するウェルビーイングの心理生物的調整機能の解明

の必要性を指摘した。  

第 2 章では，健康の生物・心理・社会的機序に迫るストレス研究として，心理生物

学的指標を用いた代表的な研究を示し，ストレスと生物心理社会的要因との間の複雑

な相互作用的な関連の検討において，包括的かつ多面的な見方ができる心理生物学的

アプローチの重要性について指摘した。   

第 3 章では，複雑で曖昧であったウェルビーイング概念について，最近のウェルビ

ーイング研究では生きがい追求型である eudaimonic well-being と快楽追求型である

hedonic well-being に分類できることが理論的，実証的に証明されていることを述べ，

それぞれのウェルビーイングを評価する尺度について概説した。  

第 4 章では，ウェルビーイングと疾病の罹患や寿命の長さに関するシステマティッ

ク・レビュー論文やメタ分析研究を概観し，ウェルビーイングが様々な疾病発症の予

防や健康の創生，寿命の長さに貢献していることを明らかにした。  

第 5 章では，ポジティブ心理生物学的研究の概説や従来の心理生物学的研究との違

いについて言及し，これらの研究の蓄積がどのような臨床的意義をもって現状の課題

に突破口を開くことができるのか明らかにした。  

第 6 章では，ウェルビーイングと健康アウトカムに導く中枢－自律神経系，内分泌

系，免疫系のクロストークといった生物学的基礎過程について言及し，本博士研究の

仮説生成につながる増強アロスタシス（ enhanced allostasis）モデルとその典型的な 4

つの反応パターンについて概説した。また，もう一つの媒介経路である睡眠，運動，
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第第 2 節節 総総合合考考察察  

1. 本本研研究究のの国国内内外外ででのの位位置置づづけけ  

本博士研究では 3 つのリサーチクエスチョン，すなわち，（ 1）ウェルビーイングの

高い人はストレス反応が低いのか？（ 2）ウェルビーイング概念の違いによってストレ

ス反応や健康との関連性は異なるのか？（ 3）ウェルビーイングはストレス反応をどの

ように左右するのか？ を明らかにするため に 3 つの研究を行った。 その結果，

eudaimonic well-being は hedonic well-being と比較して，より強く適応的な生物学的機

能と関連し，特に人格的成長感は急性ストレスからの心理生物学的回復過程に影響を

与えることが分かった。これらの知見は，増強アロスタシス理論の一部（安静時の生

理的覚醒水準の低さ，速やかな回復）を支持する結果である。また睡眠機能に関して

は，主観的幸福感は客観的に評価された睡眠の質と関連することが明らかとなった。  

本研究は，フィールド－実験的研究法を用いてウェルビーイングの心理生物学的な

メカニズムにまで踏み込んで検討した国内で最初の研究である。また，健康に対する

ウェルビーイングに注目した研究として，質問紙質問紙による調査研究が主流を占め

いている状況の中で，神経系，内分泌系，免疫系のバイオマーカーを用いて客観的に

評価していること，一貫して交絡要因を統制していることから極めて貴重な知見であ

る。第 4～ 6 章の広範な文献レビューから，100 名以上を対象にバイオマーカーを用い

て交絡要因を統制した検討した研究は比較的少数であり， 2 タイプのウェルビーイン

グから検討したものは限られていた。また， eudaimonic well-being が急性ストレス負

荷した際の心理生物学的ストレス反応が与える影響を検討した研究は少数であった

（Fogelman & Canli, 2015）。さらに，比較的最近の Ong et al. (2017) のポジティブ感情

と睡眠に関するシステマティック・レビューでは，客観的な睡眠評価を用いた検討は

きわめて少なく，睡眠と健康及びポジティブ感情との関連性を明らかにするためにも，

主観的評価と同時に客観的な睡眠評価を用いて，より詳細に検討した知見の蓄積が必

要であることを指摘している。第 3 研究ではサンプルサイズは小さいが，探索的研究

として，主観的幸福感と客観的な睡眠の質との関連を明らかにしたことは，睡眠習慣

の改善や主観的幸福感の向上に着目した介入研究への発展につながり，心身のストレ

ス関連疾患の予防に大きく寄与することができると考える。  
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特に因果関係を探るようなフィールド－実験的研究法を用いて，人格的成長感が急性

ストレスを負荷した際の心理生物学的ストレス反応の大きさ（反応性）や回復の素早

さ（回復性）に与える影響を検討した研究は皆無であることを指摘した。そこで，本

研究では大学生を対象にして，人格的成長感が実験的急性ストレスに対する心理生物

学的ストレス反応（主観的ストレス，唾液中 free‐MHPG，HF 成分，心拍数）の反応

性や回復性にどのような影響を与えるか調べた。また，増強アロスタシスモデルに基

づいて，人格的成長感の強い大学生は安静状態における心理生物的反応の覚醒水準が

低く，心理社会的ストレスからの回復がより速やかであると仮定した。  

その結果，人格的成長感の強い大学生は，主観的緊張感の基準値が低く，急性スト

レス負荷後の free-MHPG 及び HF 成分の回復がより速やかであることが示された。大

学生における自己成長の自覚の高さは，急性ストレスに対する NA 神経系及び副交感

神経系活動の適応的回復過程を介して心身の健康に影響を与えることが示唆された。  

第 10 章では， hedonic well-being である主観的幸福感の心身の健康に対する役割に

ついての検証が進められており，健康行動の中で睡眠が最も強く幸福感と関連するこ

とが示されているにもかかわらず，その多くが質問紙調査によるものであり，客観的

な睡眠評価を用いた検討はきわめて少ないことを問題提起した。そこで本研究では，

大学生を対象にして，JSHS によって評価される主観的幸福感がシート型測定装置によ

る 1 夜間の客観的睡眠評価及び OSA による主観的睡眠評価とどのように関連するか

を探索的に検討した。  

その結果，主観的幸福感が高い個人ほど客観的に評価された睡眠効率が高値である

ことが明らかとなった。さらに，有意傾向であるが，睡眠時心拍数の低さが主観的幸

福感の高さと関連することも示された。一方，主観的睡眠評価と主観的幸福感とには

そのような関連性が認められなかった。主観的幸福感が客観的に評価される睡眠の質

と密接に関係していること，さらに，主観的幸福感と主観的及び客観的に評価された

睡眠との関連性は異なることが示唆された。  
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第第 2 節節 総総合合考考察察  

1. 本本研研究究のの国国内内外外ででのの位位置置づづけけ  

本博士研究では 3 つのリサーチクエスチョン，すなわち，（ 1）ウェルビーイングの

高い人はストレス反応が低いのか？（ 2）ウェルビーイング概念の違いによってストレ

ス反応や健康との関連性は異なるのか？（ 3）ウェルビーイングはストレス反応をどの

ように左右するのか？ を明らかにするため に 3 つの研究を行った。 その結果，

eudaimonic well-being は hedonic well-being と比較して，より強く適応的な生物学的機

能と関連し，特に人格的成長感は急性ストレスからの心理生物学的回復過程に影響を

与えることが分かった。これらの知見は，増強アロスタシス理論の一部（安静時の生

理的覚醒水準の低さ，速やかな回復）を支持する結果である。また睡眠機能に関して

は，主観的幸福感は客観的に評価された睡眠の質と関連することが明らかとなった。  

本研究は，フィールド－実験的研究法を用いてウェルビーイングの心理生物学的な

メカニズムにまで踏み込んで検討した国内で最初の研究である。また，健康に対する

ウェルビーイングに注目した研究として，質問紙質問紙による調査研究が主流を占め

いている状況の中で，神経系，内分泌系，免疫系のバイオマーカーを用いて客観的に

評価していること，一貫して交絡要因を統制していることから極めて貴重な知見であ

る。第 4～ 6 章の広範な文献レビューから，100 名以上を対象にバイオマーカーを用い

て交絡要因を統制した検討した研究は比較的少数であり， 2 タイプのウェルビーイン

グから検討したものは限られていた。また， eudaimonic well-being が急性ストレス負

荷した際の心理生物学的ストレス反応が与える影響を検討した研究は少数であった

（Fogelman & Canli, 2015）。さらに，比較的最近の Ong et al. (2017) のポジティブ感情

と睡眠に関するシステマティック・レビューでは，客観的な睡眠評価を用いた検討は

きわめて少なく，睡眠と健康及びポジティブ感情との関連性を明らかにするためにも，

主観的評価と同時に客観的な睡眠評価を用いて，より詳細に検討した知見の蓄積が必

要であることを指摘している。第 3 研究ではサンプルサイズは小さいが，探索的研究

として，主観的幸福感と客観的な睡眠の質との関連を明らかにしたことは，睡眠習慣

の改善や主観的幸福感の向上に着目した介入研究への発展につながり，心身のストレ

ス関連疾患の予防に大きく寄与することができると考える。  
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特に因果関係を探るようなフィールド－実験的研究法を用いて，人格的成長感が急性

ストレスを負荷した際の心理生物学的ストレス反応の大きさ（反応性）や回復の素早

さ（回復性）に与える影響を検討した研究は皆無であることを指摘した。そこで，本

研究では大学生を対象にして，人格的成長感が実験的急性ストレスに対する心理生物

学的ストレス反応（主観的ストレス，唾液中 free‐MHPG，HF 成分，心拍数）の反応

性や回復性にどのような影響を与えるか調べた。また，増強アロスタシスモデルに基

づいて，人格的成長感の強い大学生は安静状態における心理生物的反応の覚醒水準が

低く，心理社会的ストレスからの回復がより速やかであると仮定した。  

その結果，人格的成長感の強い大学生は，主観的緊張感の基準値が低く，急性スト

レス負荷後の free-MHPG 及び HF 成分の回復がより速やかであることが示された。大

学生における自己成長の自覚の高さは，急性ストレスに対する NA 神経系及び副交感

神経系活動の適応的回復過程を介して心身の健康に影響を与えることが示唆された。  

第 10 章では， hedonic well-being である主観的幸福感の心身の健康に対する役割に

ついての検証が進められており，健康行動の中で睡眠が最も強く幸福感と関連するこ

とが示されているにもかかわらず，その多くが質問紙調査によるものであり，客観的

な睡眠評価を用いた検討はきわめて少ないことを問題提起した。そこで本研究では，

大学生を対象にして，JSHS によって評価される主観的幸福感がシート型測定装置によ

る 1 夜間の客観的睡眠評価及び OSA による主観的睡眠評価とどのように関連するか

を探索的に検討した。  

その結果，主観的幸福感が高い個人ほど客観的に評価された睡眠効率が高値である

ことが明らかとなった。さらに，有意傾向であるが，睡眠時心拍数の低さが主観的幸

福感の高さと関連することも示された。一方，主観的睡眠評価と主観的幸福感とには

そのような関連性が認められなかった。主観的幸福感が客観的に評価される睡眠の質

と密接に関係していること，さらに，主観的幸福感と主観的及び客観的に評価された

睡眠との関連性は異なることが示唆された。  
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や免疫系機能がどのような生理学的経路を介してクロストーク（神経・内分泌・免疫

系の相互作用）するのかについてはよくわかっておらず，さらなる研究が望まれる

（Ben-Shaanan et al. ,  2016）。  

 

3. 人人格格的的成成長長感感ととスストトレレスス状状況況下下のの生生理理学学的的調調節節機機構構  

第 2 研究では，人格的成長感が急性ストレスに対する NA 神経系及び副交感神経系

活動の適応的回復過程を介して心身の健康に影響を与えることが示された。増強アロ

スタシス理論では，ストレッサーに直面した後のピーク反応からの即座の回復は，ウ

ェルビーイングなどのポジティブな心理的要因を有する個人においてより明確になる

と考える。ストレスへの効果的な反応が，潜在的ストレッサーに対するポジティブな

認知的評価，接近志向型コーピング方略の使用，ポジティブなコーピング資源（肯定

的再評価や意味づけなど）の活用から生じ，結果として通常以上に健康的な生物学的

制御として反映される。成長感に関する先行研究では，自己成長感の自覚が強い大学

生ほど，肯定的な認知的評価（挑戦），自己・他者活用接近対処（野崎・子安 ,  2013），

問題焦点型コーピング（Weigold & Robitschek, 2011），肯定的解釈（德吉・岩崎 ,  2014）

を活用することが明らかにされている。これらの知見から，人格的成長感を強く自覚

する大学生は，心理社会的ストレッサーを肯定的に評価したり，ストレス経験後に効

果的，肯定的なコーピング方略を用いることで，適応的な生物学的回復を示した可能

性がある。  

しかし，実験場面や日常生活場面において，人格的成長感を自覚する大学生が，一

連のストレス過程の中で実際にどのような認知的評価やコーピング方略を用いている

のかはよくわかっていない。今後，フィールド－実験的アプローチを駆使して，ポジ

ティブな心理的特性，ストレスに対する認知的評価，コーピング方略の使用及び心理

生物学的ストレス反応との関連性を検討する必要があると考える。  

本研究では， eudaimonic well-being の中核概念である人格的成長感に焦点を当て，

急性ストレス負荷実験を行った。大学生の成長感に関する先行研究では，大学生は他

の時期と比較して人格的成長感の自覚が最も高く（Ryff & Keyes, 1995; Monteiro,  Torres, 

Morgadinho, & Pereira, 2013），人格的成長感の自覚が低い学生は，大学卒業後の仕事や

私生活でのバーンアウトと関連することが報告されている（McCarthy, 1990）。また，
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2. ウウェェルルビビーーイインンググとと精精神神神神経経内内分分泌泌免免疫疫機機能能  

本研究では， eudaimonic well-being の自覚が強い大学生ほど，唾液中の free-MHPG

含有量とコルチゾール分泌量が低値であることが示され，hedonic well-being と比較し

て， eudaimonic well-being の方がより直接的にノルアドレナリン神経系と内分泌系を

介して心身の健康と関連する可能性が示唆された。  

hedonic, eudaimonic well -being を同時に扱ったポジティブ心理生物学的研究では，

hedonic well-being に比較して eudaimonic well-being は NA 神経系や内分泌系により直

接的に関連していることが示されている（Keyes et al.,  2002; Friedman et al.,  2007）。ま

た， eudaimonic well-being は健康アウトカムに有害的に作用する CTRA 遺伝子群の活

性化の低さと関連し，逆に hedonic well-being は CTRA 遺伝子群の活性化と関連する

ことが報告されている（Fredrickson et al.,  2013, 2015）。本研究は，これらの先行研究

の知見を一部支持する結果である。  

hedonic well-being に比較して eudaimonic well-being の方がより生理学的プロセスと

関連するという根拠は，ウェルビーイングに対する脳内報酬系及び生理学的調節機構

との関連性から説明することができる。青年期はそれ以降の発達時期よりも，報酬を

得た際の報酬処理に関与する脳領域がより強く活性化し，リスク行動や報酬への志向

が高まりやすい（Galvan et al. ,  2006）。報酬を求める行動の中には，青年期に適応的な

ものもあるが（例：有意義な社会的活動や関係に従事すること），有害的なものもある

（例：健康を脅かすリスクテイキング行動）。青年期の学生を対象にした実験研究では，

向社会的決定（ eudaimonic decision）による腹側線条体（報酬系）の活性化は，抑うつ

症状の縦断的な減少を予測するのに対し，自分にのみ報酬が得られるような利己的な

決定（ hedonic decision）による腹側線条体の活性化は，抑うつ症状の増加を予測する

ことが明らかにされている（Telzer et al.,  2014）。また，標準化されたポジティブ画像

に対する線条体の持続的な活性化は，PWBS によって評価された eudaimonic well-being

の強さ及びコルチゾール 1 日分泌量の低さと関連するが，一方で，PANAS によって評

価された PA とはそのような関連は認められないことが示されている（Heller et al., 

2013）。本研究とこれらの知見から，大学生における eudaimonic well-being と心身との

健康との関連は，脳内報酬系を起点とした生理学的調節機構や報酬を求める行動的要

因によって媒介されるかもしれない。しかし，ヒトにおいて，脳内報酬系と内分泌系
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や免疫系機能がどのような生理学的経路を介してクロストーク（神経・内分泌・免疫
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2. ウウェェルルビビーーイインンググとと精精神神神神経経内内分分泌泌免免疫疫機機能能  
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向社会的決定（ eudaimonic decision）による腹側線条体（報酬系）の活性化は，抑うつ

症状の縦断的な減少を予測するのに対し，自分にのみ報酬が得られるような利己的な

決定（ hedonic decision）による腹側線条体の活性化は，抑うつ症状の増加を予測する
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に対する線条体の持続的な活性化は，PWBS によって評価された eudaimonic well-being

の強さ及びコルチゾール 1 日分泌量の低さと関連するが，一方で，PANAS によって評

価された PA とはそのような関連は認められないことが示されている（Heller et al., 
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Rasmussen, & Scheier,  2017）。これらの知見から，今後，ポジティブ感情の覚醒レベル

や特性と状態，ストレス状況の有無を考慮して，睡眠との関連性を検討する必要があ

ると考えられる。  

 

5．．生生物物学学的的作作用用機機序序のの違違いい  

2 タイプのウェルビーイングは共通した，もしくは異なる神経生理学的基盤を有す

る可能性がある。ウェルビーイングと神経基盤との関連を調べた研究では，ポジティ

ブな感情を強く感じ，ネガティブな感情を弱く感じ，人生の意味を見出しやすい人は，

右楔前部（頭頂葉の内側面にある領域）の灰白質体積が大きいことが示されている

（Sato, Kochiyama, Uono, Kubota, Sawada, Yoshimura, & Toichi, 2015）。また，同研究グ

ループは，右楔前部の安静時活動が低いほど，主観的幸福得点が高いことを明らかに

している（Sato et al.,  2019）。楔前部の活動は，否定的な自己意識や，心の迷いや，執

着する心に関係することが示されており，これらの心のはたらきが弱いことがウェル

ビーイングの共通した基盤となる可能性が考えられる。  

一方で，大学生を対象に hedonic，eudaimonic イベントの想像と共感を求め，同時に

fMRI を測定した研究では，hedonic，eudaimonic イベントの両方が，前頭葉，側頭葉，

頭頂葉，及び皮質下領域（特に，帯状皮質と左中側頭回）を活性化することが示され

ている（Costa et al. ,  2019）。さらに，hedonic イベントの想像は前頭内側 /中央領域及び

前帯状皮質の活性化を示し，対照的に， eudaimonic イベントの想像は右中心前回の活

性化を示した。この結果は， hedonic, eudaimonic イベントの想像は共通して感情と快

楽に関連する脳領域の活性化を惹起するが， hedonic は自己報酬と， eudaimonic は行

動計画及び認知的再評価に関連する脳領域の活性化と関連することを示唆している。

また， eudaimonic な動機付けは hedonic な動機付けと比較して，ネガティブ感情の調

節とより強く関連することが明らかにされている（ Ortner, Corno, Fung, & Rapinda, 

2018）。これらの知見は，eudaimonic と hedonic とでは，健康にとって重要な神経基盤

や感情調節機能に対して異なる役割を担っていることを示唆している。  
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青年期の学級集団を対象にしたウェルビーイング療法による介入は，eudaimonic well-

being のなかでも，特異的に人格的成長感を増加させ，不安感及び身体症状を減少させ

ることが明らかとなっている（Ruini et al.,  2009）。従って，大学生時代に特有の自己

成長感の高まりは，自己受容や人生の意味などの他の eudaimonic well-being の要素の

中でも，特に心身の健康に対して影響を与える可能性がある。しかしながら，大学生

における人格成長感の自覚の強さが， eudaimonic well-being の他の要素に比較して，

より強く生理学的調節に影響を与えるかどうかは明らかとなっていない。そのため，

今後，大学生を対象に人格的成長感と関連するポジティブな心理的状態や性格特性と

を区別して比較する必要があると考える。  

 

4．． hedonic well-being（（幸幸福福感感））とと睡睡眠眠行行動動  

第 3 研究では，hedonic well-being の構成要素の一つである主観的幸福感が高い個人

ほど客観的に評価された睡眠効率が高値であることが明らかとなった。さらに，有意

傾向であるが，睡眠時心拍数の低さが主観的幸福感の高さと関連することも示された。

主観的幸福感が客観的に評価される睡眠の質と密接に関係していることが示唆された。 

主観的幸福感を含むポジティブ感情と良質な睡眠との関連性を説明する有力な仮説

モデルに Pressman & Cohen（ 2005）の「ストレス緩和モデル」がある。ストレス緩

和モデルでは，ポジティブ感情がストレスに対する否定的認知や不眠に対する危険因

子を減弱し，適応的なコーピングを促進することで睡眠に恩恵的な影響をもたらすと

説明している。従って，ストレスによる睡眠への悪影響をポジティブ感情が緩和する

ことで，心身の健康を導くのかもしれない（Kuhlman, Chiang, Bower, Irwin, Cole, 

Dahl, Almeida, & Fuligni, 2020）。  

しかし，ストレスと睡眠に対するポジティブ感情の役割を詳細に検討した研究は限

られている。例えば，大学生を対象に，ポジティブ感情のタイプ（覚醒度と状態・特

性）と睡眠との関連性を調べた研究では，覚醒度の高いポジティブ感情特性は，スト

レス状況下での睡眠効率及び睡眠の質の高さと関連することが示されている。一方，

覚醒度の低いポジティブ感情特性は，それらの関連性は認められなかった。また，日

常的にストレスを多く自覚している大学生の幸福感（特性及び状態）の高さは，睡眠

効 率 の 高 さ と 関 連 す る こ と が 明 ら か に さ れ て い る （ Pressman, Jenkins,  Kraft -Feil,  
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Rasmussen, & Scheier,  2017）。これらの知見から，今後，ポジティブ感情の覚醒レベル
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ループは，右楔前部の安静時活動が低いほど，主観的幸福得点が高いことを明らかに

している（Sato et al.,  2019）。楔前部の活動は，否定的な自己意識や，心の迷いや，執

着する心に関係することが示されており，これらの心のはたらきが弱いことがウェル
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動計画及び認知的再評価に関連する脳領域の活性化と関連することを示唆している。

また， eudaimonic な動機付けは hedonic な動機付けと比較して，ネガティブ感情の調
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青年期の学級集団を対象にしたウェルビーイング療法による介入は，eudaimonic well-
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ることが明らかとなっている（Ruini et al.,  2009）。従って，大学生時代に特有の自己

成長感の高まりは，自己受容や人生の意味などの他の eudaimonic well-being の要素の

中でも，特に心身の健康に対して影響を与える可能性がある。しかしながら，大学生
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より強く生理学的調節に影響を与えるかどうかは明らかとなっていない。そのため，

今後，大学生を対象に人格的成長感と関連するポジティブな心理的状態や性格特性と

を区別して比較する必要があると考える。  

 

4．． hedonic well-being（（幸幸福福感感））とと睡睡眠眠行行動動  
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子を減弱し，適応的なコーピングを促進することで睡眠に恩恵的な影響をもたらすと

説明している。従って，ストレスによる睡眠への悪影響をポジティブ感情が緩和する

ことで，心身の健康を導くのかもしれない（Kuhlman, Chiang, Bower, Irwin, Cole, 

Dahl, Almeida, & Fuligni, 2020）。  

しかし，ストレスと睡眠に対するポジティブ感情の役割を詳細に検討した研究は限

られている。例えば，大学生を対象に，ポジティブ感情のタイプ（覚醒度と状態・特

性）と睡眠との関連性を調べた研究では，覚醒度の高いポジティブ感情特性は，スト

レス状況下での睡眠効率及び睡眠の質の高さと関連することが示されている。一方，

覚醒度の低いポジティブ感情特性は，それらの関連性は認められなかった。また，日

常的にストレスを多く自覚している大学生の幸福感（特性及び状態）の高さは，睡眠
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ルビーイング，健康行動，社会的要因の好ましい変化を予測することが示された。ま

た，アクチグラムを用いた客観的睡眠評価と主観的ウェルビーイング（ポジティブ感

情及び人生満足感）との関連性を検討した研究では，客観的な睡眠時間の変動の激し

さは主観的ウェルビーイングの低さ及び抑うつ症状の高さを予測することを明らかに

している（Lemola, Ledermann, & Friedman, 2013）。これらの知見のようにウェルビー

イングと健康アウトカムや行動的，心理社会的要因は互いに影響を与える双方向的な

関係であると考えられる。本研究では，持続可能な健康に向けたウェルビーイングの

機能に着目した介入研究や実践性を見据えて独立変数をウェルビーイングに設定した。

今後は，ウェルビーイングとバイオマーカーとの因果的・時間的関係を解明するため

の縦断的研究が必要であろう。特に，心理生物学的反応に注目した研究として，炎症

性サイトカインは抑うつ気分の増加（Reichenberg et al.,  2001）やポジティブ感情の減

少（ Janicki-Deverts et al.,  2007; Spath-Schwalbe et al.,  1998）を引き起こす可能性がある

ため，炎症の活性化に関しての双方向性を検討する必要がある。
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6．．ウウェェルルビビーーイインンググとと向向社社会会的的行行動動  

健康に対する両タイプの機能の違いは，向社会的行動の観点から説明することがで

きるかもしれない。相手に共感し，相手のためになるような向社会的行動は eudaimonic 

well-being を増加させ心身の健康を導く可能性がある。 3～ 9 か月の学習や問題行動の

支援を通じた向社会的行動は eudaimonic well-being の増加と関連し，健康アウトカム

に有害的に作用する CTRA 発現を減少させることが明らかとなっている（ Seeman, 

Merkin, Goldwater, & Cole, 2020）。また，ボランティア活動を通じた向社会的行動は

hedonic well-being よりも eudamonic well-being の方が強く関連することが報告されて

いる（Son & Wilson, 2012）。さらに，青年期の学生を対象にした実験研究では，家族

により多くの金銭的報酬を与えるような向社会的決定（ eudaimonic decision）による腹

側線条体の活性化は，抑うつ症状の減少を予測するのに対し，自分にのみ報酬が得ら

れるような利己的な決定（ hedonic decision）による腹側線条体の活性化は抑うつ症状

の増加を予測することが明らかにされている（Telzer et al. ,  2014）。これらの知見は，

向社会的行動を通じた eudaimonic well -being の向上が生物学的な調節経路を介して心

身の健康に寄与することを示唆している。従って，リスク行動や報酬への志向が高ま

りやすい青年期においては，自己の幸せだけでなく，他者の幸せを自分の幸せとする

eudaimonic な心性が生物学的調節経路を介して健康や寿命の延伸を導く可能性がある。 

 

7.  ウウェェルルビビーーイインンググとと健健康康のの双双方方向向性性  

本研究はウェルビーイングを独立変数，バイオマーカーや健康アウトカム，睡眠を

従属変数として設定した。しかし，先行研究では両者はどちらも原因ないし結果とな

り，双方向に影響を及ぼしあう関係であることが報告されている。5,694 人の高齢者を

対象にした大規模な縦断研究では，身体的健康，バイオマーカー，感情的ウェルビー

イング，健康行動，社会的機能，経済活動に及ぶ 6 領域，32 要因と人生の意味（意味

のある人生を送っているという感覚）の変化との双方向的な関連性を検討している

（Steptoe & Fancourt, 2020）。その結果，健康（例：慢性疾患，慢性的な痛みのなさ），

感情的ウェルビーイング，良質な睡眠，身体活動の増加，社会的要因（例：親密な関

係，友人，ボランティア，文化的関与），経済的要因（財産，収入）は人生の意味感覚

の増加を予測することが示され，逆に，人生の意味感覚の増加は，健康，感情的ウェ
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ルビーイング，健康行動，社会的要因の好ましい変化を予測することが示された。ま

た，アクチグラムを用いた客観的睡眠評価と主観的ウェルビーイング（ポジティブ感

情及び人生満足感）との関連性を検討した研究では，客観的な睡眠時間の変動の激し

さは主観的ウェルビーイングの低さ及び抑うつ症状の高さを予測することを明らかに

している（Lemola, Ledermann, & Friedman, 2013）。これらの知見のようにウェルビー

イングと健康アウトカムや行動的，心理社会的要因は互いに影響を与える双方向的な

関係であると考えられる。本研究では，持続可能な健康に向けたウェルビーイングの

機能に着目した介入研究や実践性を見据えて独立変数をウェルビーイングに設定した。

今後は，ウェルビーイングとバイオマーカーとの因果的・時間的関係を解明するため

の縦断的研究が必要であろう。特に，心理生物学的反応に注目した研究として，炎症

性サイトカインは抑うつ気分の増加（Reichenberg et al.,  2001）やポジティブ感情の減

少（ Janicki-Deverts et al.,  2007; Spath-Schwalbe et al.,  1998）を引き起こす可能性がある

ため，炎症の活性化に関しての双方向性を検討する必要がある。
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6．．ウウェェルルビビーーイインンググとと向向社社会会的的行行動動  
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マインドセットが急性ストレス負荷後の DHEA-S 分泌量（若返りホルモンとも呼ばれ

るコルチゾールと反対の作用を持つステロイドホルモン）に対し，認知的評価とは独

立に影響を及ぼすとともに，表情検出に対する認知的評価の影響を調整することを実

験的に明らかにしている。これは，ストレスが学びや成長の糧となるという肯定的な

メタ認知的信念が生物学的経路を介して健康の維持増進につながることを示唆してい

る。  

本研究では，ウェルビーイングが健康に影響を及ぼす行動要因として健康行動，特

に睡眠に焦点を当てたが，向社会的行動や身体的活動，医療的処置へのアドヒアラン

スの改善などによって部分的に媒介される可能性がある。増強アロスタシス理論に従

えば，ストレスに対するウェルビーイングの緩和作用によって，これらの行動要因が

促進され，健康への有益性が部分的に媒介されると考えられる。  

いずれにせよ，健康の維持，増進には，一連のポジティブな認知行動的過程と生物

学的過程が結びついていると考えられる（ Shirotsuki,  Izawa, Sugaya, Kimura, Ogawa, 

Yamada, & Nagano, 2020）。今後さらに，ポジティブ心理生物学的アプローチを用いて

認知行動的変数も考慮したフィールド－実験的研究の蓄積が必要になるだろう。  

 

2. 臨臨床床実実践践へへのの貢貢献献  

ウェルビーイングを強化するための臨床的介入法の開発は，この分野における将来

の応用研究にとって重要な課題である。応用的側面を重視したポジティブ心理生物学

的研究として，大学生の疾病罹患の予防ばかりでなく積極的に心身の健康を生成する

ために，自己成長感や主観的幸福感といったポジティブな心理的要因に着目した介入

研究や科学的根拠のあるストレスマネジメント・プログラムの開発が必要となるだろ

う。  

最近，心身の健康への応用実践としてポジティブ心理学的介入法が様々に開発され

ている（Bolier, Haverman, Westerhof, Riper, Smit, & Bohlmeijer, 2013）。特に，eudaimonic 

well-being は気分障害の予防的介入の焦点となっている（Ryan & Deci, 2001; Kubzansky 

et al.,  2018）。 eudaimonic well -being を高める代表的な介入方法に，ウェルビーイング

療法（Fava et al.,  1998）とライフコーチング（Green, Oades, & Grant, 2006 ; Palmer &  

Szymanska, 2007）がある。ウェルビーイング療法とは，レジャー活動や友人と会うと
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第第 12 章章 結結語語  

 

第第 1節節  将将来来展展望望  

1. 基基礎礎研研究究  

本研究では，健康に対するウェルビーイングの機能や役割に着目したポジティブ心

理生物学的研究を行った。今後さらに，フィールド－実験的アプローチを駆使し，心

理生物学的過程と認知行動的過程とを統合した複合的視点から，健康や心理的安定が

創生されていくポジティブな過程や要因を解明する必要があるだろう。これらの異な

る複合的な視点とストレス研究の相補的な方法論を用いることで，どのように認知行

動的，生物的，心理的レベルが相互に影響を及ぼしながら健康を生成し，健康寿命を

延伸するのか，そのポジティブな要因や過程の理解を深めることができるに違いない。 

ストレス過程はネガティブな側面ばかりではない。例えば，自己成長感は，日常的

なストレスイベントの経験や（羽鳥・湯浅・小玉 ,  2008; Linley & Joseph, 2004; 宅，

2005），イベント体験後の世界を秩序づけて理解しようとする認知的努力によって得

られる（Tedeschi & Calhoun, 1996, 2004）。この認知的努力はトランスアクショナル・

モデル（Lazarus & Folkman, 1984）における対処方略の一つである再評価と内容的に

類似しており，再評価を行うほど自己成長感が得られることが明らかにされている

（Prati & Pietrantoni, 2009; 宅 ,  2005）。また，自己の成長や恩恵への気づきという観点

から出来事を意味づける肯定的再評価は，認知感情調節機能を有し健康の維持増進に

対して有益であることが示されている（Finkelstein-Fox, Park, & Kalichman, 2020）。こ

れらの知見はストレス経験，肯定的再評価（もしくは意味づけ），自己成長感の獲得の

好循環が持続可能な健康をもたらすことを示唆しており，ストレスに対するより効率

的で適応的な心理生物学的調節が，ストレス経験後の肯定的評価や接近志向型コーピ

ング方略の使用から生じるという増強アロスタシス理論とも一致する考えである。  

ストレスに対する挑戦や脅威といった認知的評価よりもその上位概念であるメタ

認知的信念，すなわち，ストレスそれ自体の性質についての捉え方がストレス反応を

左右するかもしれない。ストレスが学びや成長，健康や生産性に対して「有益な結果」

と「有害な結果」のいずれをもたらすものとして信じるか，についての捉え方を「ス

トレスマインドセット」と呼ぶ（Crum et al.  2013）。Crum et al.,  (2017) は，ストレス
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立に影響を及ぼすとともに，表情検出に対する認知的評価の影響を調整することを実

験的に明らかにしている。これは，ストレスが学びや成長の糧となるという肯定的な

メタ認知的信念が生物学的経路を介して健康の維持増進につながることを示唆してい

る。  
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いずれにせよ，健康の維持，増進には，一連のポジティブな認知行動的過程と生物
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研究や科学的根拠のあるストレスマネジメント・プログラムの開発が必要となるだろ
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最近，心身の健康への応用実践としてポジティブ心理学的介入法が様々に開発され

ている（Bolier, Haverman, Westerhof, Riper, Smit, & Bohlmeijer, 2013）。特に，eudaimonic 

well-being は気分障害の予防的介入の焦点となっている（Ryan & Deci, 2001; Kubzansky 
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認知的信念，すなわち，ストレスそれ自体の性質についての捉え方がストレス反応を
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第第 2 節節 結結論論  

1 )  本博士研究では，フィールド－実験的研究法を駆使して心身の健康に対するウェ

ルビーイングの適応的役割を探るポジティブ心理生物学的研究を行った。  

2  )  これまで，ウェルビーイング概念の複雑性と多義性から心身の健康に対する役割

についての知見は錯綜していた。しかし，最近では理論的かつ因子構造の異なる

概念として，生きがい追求型の eudaimonic well-being と快楽追求型の hedonic 

well-being に分類できることが実証されており，well-being 研究の主流となってい

る。  

3  )  ウェルビーイングが HPA 機能や心臓血管系機能，良質な睡眠と関連するという

貴重な知見がすでに報告されているが， 2 タイプのウェルビーイングからこれら

の適応的役割を探るポジティブ心理生物学的研究は始まったばかりである。  

4  )  大学生を対象に，唾液中 PNEI 反応（ free-MHPG，コルチゾール， s-IgA）の動態

を指標にして， eudaimonic, hedonic well-being が神経系，内分泌系，免疫系とど

のように関連するのか交絡要因を統計的に調節して調べた。その結果，

eudaimonic well-being の自覚が強い個人ほど唾液中の free-MHPG 含有量とコルチ

ゾール分泌量が低値であることが示され， hedonic well-being と比較して，

eudaimonic well-being の方がより直接的にノルアドレナリン神経系と内分泌系を

介して心身の健康と関連する可能性が示唆された。  

5  )  eudaimonic well-being の中核概念である人格的成長感が急性ストレス際の心理生

物学的ストレス反応（主観的ストレス，唾液中 free‐MHPG，HF 成分，心拍数）

の反応性や回復性にどのような影響を与えるか調べた。その結果，人格的成長感

の強い大学生は，安静時の緊張感が低く，急性ストレス負荷後の free-MHPG 及び

HF 成分の回復がより速やかであることが示され，自己成長の自覚の強さは急性

ストレスに対する NA 神経系及び副交感神経系活動の適応的回復過程に影響を与

えることが示唆された。  

6  )  大学生を対象にして， JSHS によって評価される主観的幸福感がシート型測定装

置による１夜間の客観的睡眠評価及び OSA による主観的睡眠評価とどのように

関連するかを探索的に検討した結果，客観的に評価された睡眠効率が高い個人ほ

ど主観的幸福感は高値であることが明らかとなった。さらに，有意傾向である
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いった eudaimonic well-being を感じる活動の増加と， eudaimonic well-being を低下さ

せる自動思考の修正を目的としており，うつ病寛解患者の残遺症状の減少，及び再発

防止など三次予防や，青年期の精神的健康の一次予防に効果的であることが明らかに

されている（Ruini, Belaise, Brombin, Caffo, & Fava, 2006;  Ruini et al.,  2009; Tomba et al.,  

2010）。一方，ライフコーチングとは，認知行動療法及び学習理論を理論的背景とし，

目標を達成できるように生活上の変化を援助し， eudaimonic well-being を高めるため

の構造化されたアプローチである（Green, Oades, & Grant,  2006; Sheldon, Kasser,  Smith, 

& Share, 2002）。  

先端的な研究では， eudaimonic well-being を高める介入が，炎症反応に関する遺伝

子発現の減少及び免疫や抗ウイルスに関する遺伝子発現の増加と関連し，適応的な生

物学的機能を促進することが示されている（Boyle et al.,  2019; Seeman et al.,  2020）。

また，健常者を対象に，「日常生活で感謝したこと」を 2 週間毎日記入するよう求めた

介入研究では，hedonic well-being の増加とともに，拡張期血圧の低下及び主観的な睡

眠の質の向上と関連することが報告されている（ Jackowska, Brown, Ronaldson, & 

Steptoe, 2015）これらの知見から，ポジティブ心理学的介入によってウェルビーイン

グが高められることで，健康的な生理的変化，すなわち，精神神経内分泌免疫系の調

節機構が働き，結果として，疾病や死亡などのネガティブな結果を防ぐとともに，サ

クセスフルエイジングや活力など，ポジティブな結果を促進すると考えられる。この

ような試みは，心身の健康に対するウェルビーイングの心理生物学的な作用機序の解

明だけでなく，現実世界での実践性を見据えた基礎と臨床の橋渡し研究として極めて

重要である。  

このように，ウェルビーイングに着目した介入研究への関心は高まっており，様々

な取り組みが行われている。本研究で得られた知見は，科学的根拠のある専門的なス

トレスマネジメント活動を実践するための方法論において重要な役割を担っているが，

ポジティブな心理的要因に着目した実践応用の本邦での取り組みは，始まったばかり

である（Kawai, Yamazaki, & Nakayama, 2010; 松永ら ,  2016）。研究のための研究ではな

く，効果的なストレスマネジメント活動の実践に貢献する介入研究や，私たちの健康

長寿社会の実現に向けた，ウェルビーイングの機能や役割に関するエビデンスを構築

することが今後の課題である。  
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(3)  第 9 章の群設定について  

第 9 章の研究では，人格的成長感の群設定は高得点群と低得点群の 2 群設定であっ

た。Vallerand et al.（ 2003）は，人格的成長感にも通ずる情熱（ passion；個人や社会に

とって重要な活動や目標達成のために時間とエネルギーを費やしたいと思う傾向）は，

調和のとれた適度なレベルであれば健康対して有益な影響を与えるが，対照的に強迫

的な情熱は，持続すると健康を害する活動であっても脱却することができずかえって

悪影響を与えると報告している。また，ポジティブ感情をネガティブ感情で除したポ

ジティブ比が中程度の人ほど主観的ストレスが少ないことが明らかにされている

（ Shrira et a l. ,  2011）。これらの知見から，人格的成長感においても中庸な人ほどスト

レスに対する反応性や回復性が優れており心身の健康が良好である可能性がある。今

後，より詳細に成長感が心身の健康に与える影響やその背後にある生物心理学的基礎

過程を解明するためにも中程度群を設けた 3 群での比較や曲線関係を検討する必要

があろう。  

 

(4)  第 10 章の睡眠評価と研究デザイン及びウェルビーイングの評価について  

本研究では睡眠の主観的及び客観的測定を 1 夜間しか行っていない。睡眠はその日

の心理的ストレスやイベントなどの経験に影響を強く受けると考えられる。それ故，

今後，平日と休日の違いを含めて，より長期的な夜間睡眠の測定を行うことが必要で

ある。また，横断的な調査研究であるため主観的幸福感と睡眠との因果関係が不明で

ある。主観的幸福感と睡眠は，どちらも原因ないし結果となり，双方向に影響を及ぼ

しあう関係であることが報告されている。今後は両者の因果関係を探るために縦断的

研究や介入研究を行う必要がある。  

本研究では，客観的睡眠評価と hedonic well-being である主観的幸福感との関連性を

検討した。しかし， eudaimonic well-being と主観的及び客観的睡眠評価との関連性は

検討していない。先行研究では，瞼のモーションセンサーによる客観的睡眠評価と

eudaimonic well-being との関連において，環境制御感の高さが睡眠時間の長さ，ベッ

ドの滞在時間の長さ及び初発の REM 睡眠までの短さと関連することが報告されてい

るものの（Ryff, Singer, & Love, 2004），対象者のほとんどが高齢者であり縦断的研究

も極めて少ない。今後，睡眠習慣に対する eudaimonic well-being の適応的機能を明ら
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が，睡眠時心拍数の低さが主観的幸福感の高さと関連することも示され，主観的

幸福感が客観的に評価される睡眠の質と密接に関係していること，さらに，主観

的幸福感と主観的及び客観的に評価された睡眠との関連性は異なることが示唆さ

れた。  

7  )  本研究の結果は，増強アロスタシス理論の一部（安静時の生理的覚醒水準の低

さ，速やかな回復）を支持した。  

8  )  本研究は，フィールド－実験的研究法を用いてウェルビーイングの心理生物学的

なメカニズムにまで踏み込んで検討した国内で最初の研究であり，心身の健康が

創生されていくポジティブな側面や過程の理解の一助となる。  

9  )  また，現在及び将来的な心身の健康に向けた科学的根拠のある専門的なストレス

マネジメント活動の実践に貢献する知見であり，基礎と応用とを結ぶ橋渡し研究

としての一翼を担っている。  

 

第第 3 節節 今今後後のの課課題題  

今後の課題について，簡潔にまとめる。  

(1)  対象者について  

本研究では大学生という限られた集団で小規模データであった。そのため，本研究

の結果を他の年齢集団に一般化することは難しく，大学生特有の結果であるかもしれ

ない。また，本研究では，ネガティブ感情，性別，BMI など考慮した交絡因子も限定

的であった。今後は就労者など大学生と異なる他の年齢集団を対象とし，社会経済的

地位などの心理社会的要因を考慮した検討が必要であると考えられる。  

 

(2)  第 8 章の生理学的指標の測定について  

第 8 章の研究では，free-MHPG，コルチゾール，s-IgA の測定を平日の 1 回しか行わ

なかった。これらの生理学的指標は状況的要因に影響を受けるので，個人の特性とし

ての反応を明確にするには 1 日を通して複数回唾液を採取したり， 1 週間を通して決

められた時間に唾液を採取したりするなど複数回データを収集することが推奨され

ている。今後，信頼性の高い心理生物学的研究を行うためにも，同一の対象者から複

数回データを収集した検討が必要である。  
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的であった。今後は就労者など大学生と異なる他の年齢集団を対象とし，社会経済的

地位などの心理社会的要因を考慮した検討が必要であると考えられる。  

 

(2)  第 8 章の生理学的指標の測定について  

第 8 章の研究では，free-MHPG，コルチゾール，s-IgA の測定を平日の 1 回しか行わ

なかった。これらの生理学的指標は状況的要因に影響を受けるので，個人の特性とし

ての反応を明確にするには 1 日を通して複数回唾液を採取したり， 1 週間を通して決

められた時間に唾液を採取したりするなど複数回データを収集することが推奨され

ている。今後，信頼性の高い心理生物学的研究を行うためにも，同一の対象者から複

数回データを収集した検討が必要である。  
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