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【個人研究】

コールドプレッサー事態における笑い映像の生理心理学的効果
石原　俊一*

The psychophysiological effects of videos of laughter in a cold pressor test

Shunichi ISHIHARA

Research over the past few years has suggested that positive emotional expressions such as mirthful 
laughter mediate neuroendocrine hormones involved in the classical stress response. Moreover, 
research has suggested that spontaneous laughter contributes to physiological and psychological 
health. For example, Berk et al. (1989) reported on the relationship between natural killer cell activity 
and laughter. They also reported that mirthful laughter appears to reduce serum levels of cortisol, 
dopamine, endorphins, and growth hormone. These biochemical changes have implications for the 
reversal of the neuroendocrine and classical stress hormone response. The current study investigated 
the effects of spontaneous laughter on autonomic nervous response to a humorous video in a cold 
pressor test. 
Thirty-one university students were randomly divided into a group who watched a video of 
individuals laughing and who laughed spontaneously (n=15) and a control group who watched a 
monitor with a blue screen (n=16) during a cold pressor test. Heart rate (HR), blood pressure (SBP 
and DBP), low-frequency (LF) and high-frequency (HF) heart rate variability, the LF/HF ratio, and 
baroreflex sensitivity (BRS) were measured throughout the experiment.
Results revealed no changes in the autonomic nervous responses in the control group. In the 
laughing group, however, the sympathetic response increased significantly during the experiment 
and then decreased significantly during recovery. Thus, spontaneous laughter had a relaxing effect. 
Results of the Profile of Mood States (POMS) revealed no changes in emotions in the control group 
after the experiment but did reveal a decrease on the depression subscale for the laughing group. 
Thus, spontaneous laughter may suppress cardiovascular response and curtail depression in passive 
coping situations and have a relaxing effect.
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序　論

近年、笑いやユーモアの心理的機能として、緊
張や不安、敵意、怒りなどから解放され、情動ス

トレスに対処しやすくなることから心理的な健康
に影響を及ぼしているという報告がなされている

（深田・加藤，2000）。
笑いとは、楽しさ、面白さ、嬉しさなどを感じ

た際の人間の感情表出行動の1つであり、笑いを
含むユーモアは健康に良いものであるという考え
は、メディアなどを通じて一般的な知識として受



け入れられてきている。たとえば、Fry（1994）は、
笑うことによって心拍数（heart rate：HR）が増
加し、それによって酸素の供給量が増加すると論
じている。笑い表出中は呼気が吸気を上回るため、
通常の呼吸では排出できない肺の中に溜まったま
まの残留空気（二酸化炭素など）を効率よく排出
できると報告されている。また、Fry & Savin（1988）
やLefcourt, Davidson, Prlachin, & Mills（1997）
はこのような心肺活動の変化によって高血圧を解
消する効果があることを明らかにしている。さら
に、心理学の分野ではユーモアが健康を促進する
効果について研究が行われ、笑いの効果が初めて
脚光を浴びたのは、Cousins（1976）が自己のジャー
ナリストのエピソードを発表してからである。
1964年に多忙であった彼は体調を崩し、当時の医
療では治る確率が1／500という難病（強直性脊椎
炎）と宣告されたが、発病時の状況からストレス
が原因ではないかと考え、毎日チャップリンの喜
劇やユーモアの本を読んで積極的に笑うようにし
た。その結果、痛みの和らぎ、血沈が徐々に低下
しはじめ、数ヵ月後には職場に復帰することがで
きた。彼は1976年にこの体験を医学誌に投稿し、
後にUCLA医学部の教授となり心と身体の関係の
研究を発展させた。笑いと身体機能の関係の中で
関心をもたれたのは免疫系への影響である。
Berk, Tan, Napier, & Eby（1989）が笑いによって、
がん細胞を傷害するNK（Natural Killer）細胞が
上昇することを示したのが、初期の研究報告とし
て有名である。我々の体内には免疫システムが備
わっており、がん細胞が発生するとそれを攻撃・
防御する働きをする。この働きをするのが白血球
の一種であるリンパ球で、その1つがNK細胞であ
る。Berk et al.（1989）はNK細胞だけでなく、
ACTH、コルチゾール、βエンドルフィンなどの
変化に関する研究も行い、陽気な笑いによってス
トレス関連ホルモンといわれているこれらの物質
が身体にとって有利な方向に調整されることを明
らかにした。

わが国においては、“なんばグランド花月”で3
時間にわたる漫才・喜劇・漫談などの笑いの体験
を19名のボランティアに実施し、NK細胞の変動
を検討したところ、実験前後において19例中14例

のNK細胞が上昇し、その変化は、免疫活性剤の
投与による効果よりも即効的であると示唆する報
告がされている（伊丹・昇・手島，1994）。

また、笑いによる心理的変化とNK細胞との関
連について、6種類の気分（緊張－不安、抑うつ、
怒り－敵意、活気、疲労、混乱）を同時に測定す
ることができる質問紙である、POMS（profile of 
mood states）を用いて調査したところ、抑うつ
や怒り－敵意などのネガティブ感情が強い個人
は、笑ってもNK細胞の上昇がほとんど認められ
ないと報告している（Takahashi, Iwase, Yamashita, 
Tatsumoto, Ue, Kuratsune， Shimizu, & Takeda, 
2001）。一方、笑いに対する感受性が高い個人では、
NK細胞が上昇することが見いだされ、単に笑わ
せればよいのではなく、面白い場面に遭遇した場
合の感受性、すなわちユーモアを解する能力の程
度がNK細胞の活性化と関連する可能性を示唆し
ている（伊丹他，1994）。また、大学生20人を対
象に、10人を統制群、10人をお笑いビデオを視聴
する実験群とし、NK細胞の変化を検討している。
その結果、統制群はうつ傾向、緊張、疲労、混乱
のネガティブな感情が高く、活動性が低下してい
る一方で、実験群では、心理テストの結果は統制
群とは正反対となり、NK細胞活性が有意に高
まったと報告している（高柳，2007）。

以上のことから、お笑い映像を鑑賞し、笑うこ
とで緊張や不安、敵意、怒りなどから解放されポ
ジティブ感情が上昇し、ストレス事態に対するポ
ジティブな影響があると考えられる。

ところで、ストレス事態における心臓血管系反
応には交感神経系と副交感神経系の両者が影響し
ており、交感神経系は心臓の活動を促進し、副交
感神経系（迷走神経）は抑制的に作用する。生理
心理学的に興奮・緊張状態では交感神経が優位と
なり、リラクセーション状態には副交感神経系が
優位になる（宮田・藤沢・柿木・山崎, 1998）。血
圧（Blood Pressure : BP）は、細動脈および細静
脈を中心に、交感神経系のみの支配を受けており、
ストレスへの対処の違いによって、さまざまな血
行力学的反応をもたらす。とくに骨格筋の細動脈
は、ストレス刺激によって拡張する場合と収縮す
る場合がある。ストレス刺激負荷時と安静時を比
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較すると、前者では前腕血流量が増加し、かつ、
前腕血管抵抗が減少していれば、骨格筋の細動脈
は拡張している。一方、後者は、前腕血流量減少
かつ前腕血管抵抗増加であれば、骨格筋の細動脈
は収縮している。また、自律神経調節機能の観点
では、αアドレナリン作動性の血管交感神経活動
が、前腕部で亢進したことによって細動脈は収縮
する。細動脈が拡張する場合は、αアドレナリン
作動性の血管交感神経活動抑制と同時に、副腎髄
質から分泌された循環血中のアドレナリンによっ
て、βアドレナリン作動性の血管交感神経活動が
亢進する（Freyschuss, Hjemdahl, Juhlin-Dannfelt, 
& Linde, 1988）。この対照的な血行力学的反応を
基に、ストレス刺激負荷時における心臓血管系反
応は、パターンⅠとパターンⅡの2種類の反応に
大別され、それぞれ特徴的な血行力学的反応を示
すと考えられている（Williams, 1986）。血管系の
反応として、パターンⅠでは前腕部骨格筋におけ
る細動脈の拡張、パターンⅡでは細動脈の収縮を
典型とする（Anderson, Williams, Lane, Houseworth, 
& Muranaka 1987; Anderson, Lane, Taguchi, 
Williams, & Houseworth, 1989; Ditto,& Miller, 
1989 ; McCabe, Duan, Winters ,Green, Huang, & 
Schneidennan, 1994; Williams, Bittker, Buchsbaum, 
& Wynne, 1975）。

一方、心臓の場合、パターンⅠでは副交感神経
活動が抑制され、かつ、βアドレナリン作動性の
交感神経活動が亢進するため、相乗的にHRが上
昇する（Bertinieri, Rienzo, Cavallazzi, Ferrari, 
Pedotti, & Mancia, 1988; Grossman, Brinkman, 
Vries, 1992）。

パターンⅡでは、副交感神経活動が亢進する
ことで、HRは概ね低下する（Allen, Shelley, & 
Boquet, 1992 ; Berntson, Cacioppo, & Fieldtone, 
1996 ; Quigley & Berntson, 1990）。しかし、パター
ンⅡにおいて、ストレス刺激の性質によって、交
感神経活動および副交感神経活動が同時に亢進す
る共亢進の状態も生じるため（Quigley & Berntson, 
1990）、ストレス刺激に対するHRの低下は一貫し
ていない。

以上の反応パターンをふまえると、パターンⅠ
では副交感神経活動が抑制され、βアドレナリン

作動性の交感神経活動が亢進するため、HRの上
昇、心拍出量の増加によるBPの上昇をもたらす

（Berntson et al., 1996; Grossman et al., 1992）。パ
ターンⅠにおいて末梢血管抵抗が減少する場合、
より顕著なHR 上昇を示す。一方、パターンⅡで
は比較的HRの上昇は認められず、一貫した末梢
血管抵抗の増加がBPの主に拡張期血圧（Diastolic 
blood pressure : DBP）の上昇をもたらす（Allen 
et al., 1992; Berntson et al., 1996; Quigly & Berntson, 
1990; 澤田, 1990）。また、パターンⅡにおける
DBPの上昇はパターンⅠよりも顕著である。こ
の特徴的な血行力学的反応に、パターンⅠとⅡに
それぞれ対応して誘発される顕著な行動として、
Cannon（1929）の闘争か－逃走か（Fight－or－
flight）反応、それに対する凍結反応がある。強
いストレス事態に直面して、前者では、実際に動
作がともなうか、動作へ向けて筋緊張が高まり、
緊急事態を克服しようとする。反対に後者では、
筋活動の抑制された不動状態に陥ることで、カモ
フラージュが延命につながる一方で、筋の弛緩に
よって痛体験が緩和されると示唆されている

（Obrist,1981）。
そこで、ストレス事態に対する行動である能動

的対処（active coping）と受動的対処（passive 
coping）が提唱され（Obrist, Light, McCubbin, 
Hutcheson, & Hoffer, 1978）、血行力学的反応にお
けるパターンⅠとパターンⅡにそれぞれ対応した
行動と見なされている。能動的対処は、対処可能
なストレス刺激に対し能動的に挑戦や競争を行う
ことである。受動的対処は、ストレス刺激に対し
て動きのとれないまま注目や監視を続ける受け身
の状態である（澤田，1999）。

とくに受動的対処は、抑うつ状態などのネガ
ティブ感情と強く関連し（Mao, Bardwell, Major, 
& Dimsdale, 2003）、抑うつ状態の発生を説明
する重要なストレス事態であると考えられる。さ
らに、悪性新生物（Rowland & Massie, 1998）、
関節リウマチの痛み（Covic, Adamson, & Hough, 
2000）、HIV（Patterson, Semple, Temoshok, 
Atkinson, McCutchan, Straits-Troster, Chandler, 
& Grant, 1993）などの身体疾患においても受動
的対処を行うことで、より高い抑うつ状態が生じ
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るとの報告がなされている。すなわち、受動的対
処事態におけるストレス反応をコントロールする
ことは、抑うつ状態を緩和し、疾患への対処行動
を改善する可能性が示唆される。

そこで、本研究では、受動的対処事態において、
笑い映像を鑑賞することで生じる笑いが及ぼす心
身への影響を心理指標および生理指標を用いて検
討する。コールドプレッサーによって引き起こさ
れた受動的対処事態において、統制条件に比べ、
笑い映像を鑑賞する映像条件では生理反応および
心理反応におけるリラクセーション効果やポジ
ティブ感情の増加が予測される。以上の仮説を検
証することが本研究の目的である。

方　法

実験参加者
大学生男性6名（平均年齢18.67歳、SD＝0.52）、

女性25名（平均年齢19.64歳、SD＝0.91）、計31名
（平均年齢19.45、SD＝0.93）を対象とし、笑い映
像を呈示する条件（映像条件）と笑い映像を呈示
しない条件（統制条件）の2条件にランダムに割
り当てた。なお、両条件の内訳は、映像条件男性
4名（平均年齢18.75、SD ＝0.50）、女性11名

（平均年齢19.36、SD＝0.81）、計15名（平均年齢
19.20、SD＝0.77）、統制条件男性2名（平均年齢
18.50、SD ＝0.71）、 女 性14名（ 平 均 年 齢19.86、
SD＝0.89）、計16名（平均年齢19.69、SD＝1.01）
であった。
質問紙
質問紙：日本語版 P O M S（横山・下光・野村, 
2002）を施行し、5段階評定で回答を求めた。
心臓血管系反応の測定：心拍（HR）、低周波成分

（LF）、高周波成分（HF）および、LF/HF比につ
いては、両鎖骨下および左肋骨下にディスポーザ
ブル電極（積水化成品工業株式会社製）を装着し、
コーリン生体情報モニタ（BP-608 EvolutionⅡ
CS: オムロンヘルスケア社製）で増幅した心電図
を導出した。導出された心電図信号から、オフラ
イン処理によりTonam2C（GMS社製） を用いて
HR、LF、HFおよび、LF/HF比を算出した。また、
血圧については、トノメトリック法による圧脈波

センサを左橈骨動脈上に装着し、コーリン生体情
報モニタ（BP-608 EvolutionⅡCS: オムロンヘル
スケア社製）により非観血的に1拍ごとに測定し
た。得られた圧脈波からオフライン処理により
Tonam2C（GMS社製）を用いて収縮期血圧（SBP）
および拡張期血圧（DBP）を算出した。心臓迷
走神経興奮のパラメータである圧受容体反射（baro 
reflex sensitivity: BRS）について、生体情報モニ
タでBP-608 EvolutionⅡCS：オムロン社製）で導
出された心電図波形と圧脈波形をオフライン処理
によりTonam2C（GMS社製）を用いて算出した。
手続き：利き手に対してコールドプレッサー（約
10℃に設定）が与えられる状況下で、映像を鑑賞
し自由に感情を表出するグループ（映像条件）と
ブルーのモニタを観るグループ（統制条件）の2
条件に実験参加者をランダムに振り分けて実験を
行った。笑い映像としては、“うわっ！ダマされ
た大賞2013　爆笑ドッキリ劇場キング中岡VSク
イーン鈴木”を選択し、8分間に編集した。映像
条件には、素直に感情を表出しながら映像を鑑賞
するよう教示を与えた。また、実験前・後の気分
の変動を測定のため、POMSへの回答を求めた。
なお、実験参加に関しては、インフォームドコン
セントを行った上で、同意書に署名を求め、実験
を実施した。

結果

生理指標
HR、SBP、DBP、LF、HF、LF/HF、BRSに

ついて実験課題前の安静時5分間の最後の2分間の
平均値をBL値とした。8分間の課題期と5分間の
回復期の計13分間の1分ごとの平均を1ブロックと
し、各ブロックからBL値を減じ変化量を算出し、 
生理反応ごとに条件を被験者間要因とし、ブロッ
クを被験者内要因とした2×13の2要因の分散分析
を行った。
HR

条件（F（1，29）＝6.427，p<.05）およびブロッ
ク（F（12，348）＝5.978，p<.001）の主効果がそ
れぞれ有意であった。すなわち、映像条件の方が
統制群より有意にHR上昇が認められた。また、
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ブロック2から8にかけて漸増傾向を示し、その後
漸減傾向を示した。さらに、条件とブロックの交
互作用（F（12，348）＝2.029，p<.05）が有意であっ
た。単純主効果の検定を行った結果、統制条件で
はブロックの変化が認められないものの、映像条

件では、課題期のブロック2からブロック3にかけ
て有意に上昇した後、ブロック8にかけて漸増傾
向、ブロック8からブロック9にかけて低下したが、
その後高い水準で回復期は一定を維持した。以上
の結果をFigure 1に示した。

SBP
ブロック条件の主効果（F（12，348）＝2.923， 

p<.001）が有意であった。多重比較の結果、ブロッ
ク1からブロック13にかけて漸減傾向を示した。
また、条件とブロックの交互作用（F（12，348）
＝3.191，p<.001）が有意であった。単純主効果
の検定を行った結果、統制条件ではブロックの変

化が認められないものの、映像条件では、ブロッ
ク1からブロック4まで比較的高い値を維持し、ブ
ロック4からブロック8まで有意に低下し、その後
一定を維持した。なお、条件の主効果（F（1，29）
＝2.075，n.s.）は認められなかった。以上の結果
をFigure 2に示した。
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DBP
条件とブロックの交互作用が（F（12，348）＝

1.745，p<.10）有意傾向であった。単純主効果の
検定を行った結果、統制条件ではブロックの変化
が認められないものの、映像条件では、ブロック
1からブロック5まで一定を維持し、ブロック5か

ら有意に低下した。また、ブロック11まで漸減傾
向を示し、その後一定を維持した。また、ブロッ
クの主効果（F（12，348）＝1.455，n.s.）および、
条件の主効果（F（1，29）＝1.041，n.s.） は認めら
れなかった。以上の結果をFigure 3に示した。

LF成分
ブロックの主効果（F（12，348）＝2.349，p<.05）

が有意であった。多重比較の結果、ブロック1か
らブロック13にかけて漸減傾向を示した。また、
条件とブロックの交互作用（F（12，348）＝2.133，
p<.05）が有意であった。単純主効果の検定を行っ
た結果、統制条件ではブロック1からブロック5に

かけて漸増傾向を示し、その後一定を維持した。
一方、映像条件は、ブロック1からブロック8にか
けて漸増傾向を示し、ブロック9から有意に低下
を示した。また、条件の主効果（F（1，29）＝2.021，
n.s.）は認められなかった。以上の結果をFigure 
4に示す。
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HF成分
ブロックの主効果（F（12，348）＝1.983，p<.05）

が有意であった。多重比較を行った結果、映像条
件はブロック1からブロック8にかけて漸減傾向を
示し、ブロック8からブロック9にかけて有意に上

昇を示した。その後、一定を維持した。なお、条
件の主効果（F（1，29）＝0.107，n.s.）および、条
件とブロックの交互作用（F（12，348）＝0.828，n.s.）
は認められなかった。以上の結果をFigure 5に示
す。

LF/HF成分
条件の主効果が有意であった（F（1，29）＝

10.054，p<.05）。すなわち、映像条件の方が統制
条件より有意に高いLF/HF比を示した。また、
ブロックの主効果も有意であった（F（12，348）
＝4.760，p<.001）。多重比較の結果、ブロック1
からブロック8にかけて漸増傾向を示し、ブロッ
ク8からブロック9にかけて有意に低下した後、一

定の値を維持した。さらに、条件とブロックの交
互作用が有意であった（F（12，348）＝3.367，
p<.001）。単純主効果の検定を行った結果、統制
条件ではブロックの変化が認められないものの、
映像条件は、ブロック2からブロック8にかけて有
意に上昇し、ブロック8からブロック13にかけて
有意に低下した。以上の結果をFigure 6に示す。
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条件(F(1，29)=12.753，n.s.)およびブロック(F(12，348)=1.584，n.s.)の主効果は認めら

れなかった。また，条件とブロックの交互作用についても認められなかった(F(12，
348)=0.97，n.s.)。以上の結果を Figure 6 に示す。 
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BRS
条件（F（1，29）＝12.753，n.s.）およびブロッ

ク（F（12，348）＝1.584，n.s.）の主効果は認めら

れなかった。また、条件とブロックの交互作用に
ついても認められなかった（F（12，348）＝0.97，
n.s.）。以上の結果をFigure 7に示す。

心理指標
POMS 

実験参加者の感情の変化を分析するため、T-A
尺度、D尺度、A-H尺度、V尺度、F尺度、C尺度
について、実験の前後要因を被験者内要因、条件
を被験者間要因とした2×2の2要因の分散分析を
行った。

T-A（緊張－不安）尺度
T-A尺度において、前後の主効果が有意であっ

た（F（1，29）＝17.90，p<.001）。すなわち、実験
後において有意にT-A得点が低下した。なお、条
件の主効果（F（1，29）＝.624，n.s.）および条件
と前後の交互作用（F（1，29）＝.056，n.s.）は認
められなかった。以上の結果をFigure 8に示した。
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D（抑うつ－落胆）尺度
D尺度において、前後の主効果が有意であった

（F（1，29）＝13.57，p<.001）。すなわち、実験後
において有意にD得点が低下した。また、条件と
前後の交互作用に有意傾向が認められた（F（1，
29）＝3.17，p<.10）。単純主効果の検定を行った結

果、統制条件では前後の変化は認められなかった
が、映像条件では実験後に有意にD得点が低下し
た。なお、条件の主効果（F（1，29）＝.724，n.s.）
は認められなかった。以上の結果をFigure 9に示
した。

 

A-H（怒り－敵意）尺度
A-H尺度において、前後の主効果が有意であっ

た（F（1，29）＝9.40，p<.05）。すなわち、実験後
において有意にA-H得点が低下した。なお、条件

の主効果（F（1，29）＝.50，n.s.）および条件と前
後の交互作用（F（1，29）＝3.17，n.s.）は認めら
れなかった。以上の結果をFigure 10に示した。
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V（活力－積極性）尺度
V尺度において、前後の主効果が有意であった

（F（1，29）＝23.78，p<.001）。すなわち、実験後
において有意にV得点が低下した。条件の主効果

（F（1，29）＝1.51，n.s.）および条件と前後の交互
作用（F（1，29）＝1.89，n.s.）は認められなかった。
以上の結果をFigure 11に示した。

F（疲労－無気力）尺度
F尺度において、前後の主効果が有意傾向で

あった（F（1，29）＝7.58，p<.10）。すなわち、実
験後においてF得点が低下傾向を示した。条件の

主効果（F（1，29）＝.69，n.s.）および条件と前後
の交互作用（F（1，29）＝.01，n.s.）は認められな
かった。以上の結果をFigure 12に示した。

C（混乱－物怖じ）尺度
C尺度において、前後の主効果が有意傾向で

あった（F（1，29）＝20.81，p<.001）。すなわち、
実験後において有意にC得点が低下した。条件の

主効果（F（1，29）＝.05，n.s.）および条件と前後
の交互作用（F（1，29）＝1.63，n.s.）は認められ
なかった。以上の結果をFigure 13に示す。
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考　察

生理指標
HR

HRにおいて、統制条件では、ブロックの変化
が認められないが、映像条件は、課題期のブロッ
ク2からブロック3にかけて有意に上昇した後、ブ
ロック8にかけて漸増傾向、ブロック8からブロッ
ク9にかけて低下したが、その後回復期では高い
水準を維持した。

ストレス刺激と心臓血管系の反応には、能動的
対処と受動的対処がある。能動的対処は、対処可
能なストレス刺激に対し能動的に挑戦や競争を行
うことである。受動的対処は、ストレス刺激に対
して動きのとれないまま注目や監視を続ける受け
身の状態である（澤田，1999）。

本研究では、ストレス課題に対し、笑いの映像
を鑑賞し、笑うことでHRが増加することが予測
された。本研究では、映像条件は映像を鑑賞する
ことによってHRの上昇傾向が認められ、その後
有意な低下を示したがある一定のHRを維持して
いた。一方、統制条件では、マイナスの値を維持
し、課題のコールドプレッサーによって受動的対
処の状態であったと考えられる。

また、心臓活動は、主に自律神経系の影響によ
るが、中枢神経系の影響も受ける。心臓には交感
神経系と副交感神経系（迷走神経）の両方が分布

しており、交感神経系は心臓の活動亢進に寄与し、
副交感神経系は抑制的に作用する。生理心理学的
に興奮・緊張状態では交感神経系が優位となり、
睡眠やリラクセーション状態では副交感神経系が
優位になる（宮田他，1998）。

映像を鑑賞し、笑いの感情によって交感神経が
上昇を示した。このことから、課題開始から交感
神経が亢進し、映像鑑賞後、一度低下したが、そ
の落差がリラクセーション効果を示していると考
えられる（志水，1998）。一方、統制条件では、
課題開始後に有意に上昇を示し、中盤少し前から
回復期にかけて一定を維持した。したがって、課
題開始から自律神経系交感神経の活動性に影響は
与えることはなく、終了するまで交感神経系の活
性化がみられない状態が維持されたと考えられ
る。
SBP、DBP

SBPにおいて、統制条件では、ブロックの変化
が認められないが、映像条件は、ブロック1から
ブロック4まで一定を維持し、ブロック4からブ
ロック8まで有意に低下し、その後一定を維持し
た。

ストレス刺激への対処型による血行力学的反応
の違いが指摘されており（Williams, 1986）、能動
的対処であるパターンⅠでは、副交感神経活動が
抑制され、βアドレナリン作動性の交感神経活動
が亢進するため、顕著なHR、心拍出量の増加、
SBPの上昇をもたらすとしている（Berntson et 

18 
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HRにおいて，統制条件では，ブロックの変化が認められないが，映像条件は，課題期の
ブロック 2 からブロック 3 にかけて有意に上昇した後，ブロック 8 にかけて漸増傾向，ブ
ロック 8からブロック 9にかけて低下したが，その後高い水準で回復期は一定を維持した。 
ストレス刺激と心臓血管系の反応には，能動的対処と受動的対処がある。能動的対処は，

対処可能なストレス刺激に対し能動的に挑戦や競争を行うことである。受動的対処は，ス

トレス刺激に対して動きのとれないまま注目や監視を続ける受け身の状態である(澤田，
1999)。 
本研究では，ストレス課題に対し，笑いの映像を鑑賞し，笑うことで HR が増加するこ
とが予測された。本研究では，映像条件は映像を鑑賞することによって HR の上昇傾向が
認められ，その後有意な低下を示したがある一定の HR を維持していた。一方，統制条件
では，マイナスの値を維持し，課題のコールドプレッサーによって受動的対処の状態であ

ったと考えられる。 
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al.， 1996; Grossman et al.，1992）。一方、受動的
対処であるパターンⅡでは、比較的HRの上昇は
認められず、末梢血管抵抗の増加が認められる

（Allen et al.，1992; Berntson et al.， 1996; Quigley 
& Berntson， 1990; 澤田，1990）。

交感神経系は、緊張や興奮状態に作用し、リラ
クセーション状態や睡眠時に副交感神経が優位と
なる。このことから、課題期が終了し、受動的対
処状態からの解放されたことにより副交感神経が
優位になり、SBPが低下したと考えられる。

DBPにおいても、統制条件では、ブロックの
変化が認められないが、映像条件はブロック1か
らブロック5まで一定を維持し、ブロック5から有
意に低下した。また、ブロック11まで漸減傾向を
示し、その後一定を維持した。統制条件は常に一
定を維持した。

能動的対処では、心臓交感神経活動が活性化し、
顕著なHRおよびSBPの増加を示す。一方、受動
的対処では、心臓迷走神経活動が活性化し、HR
およびSBPは増加せず、DBPの増加につながると
報告されている（澤田，1990）。また、能動的対
処に比べ、受動的対処がより顕著にDBPを増加
させると指摘されている（Obrist, 1981）。このこ
とから、ストレス刺激に対し、能動的に挑戦や競
争を行うことを示した。回復期の低下は、ストレ
ス課題からの解放によって安堵し、副交感神経が
優位となりDBPが低下したと考えられる。
LF成分、HF成分、LF/HF

LF成分において、両条件ともに、課題開始に
漸増傾向を示した。映像条件はその後、回復期に
有意な低下を示した。また、統制条件は課題終了
時に有意に低下し、その後一定を維持した。LF
成分は、交感神経活動指標であり、緊張などのス
トレスフル状態において有意に上昇する。本研究
において、課題開始時から両条件ともに、有意に
上昇が認められた。

HF成分において、映像条件は課題期前半に、
漸減傾向を示し、後半に有意に低下した。また、
ブロック8からブロック9にかけて有意に上昇を示
した。統制条件は、ブロック9からブロック10に
かけて有意に低下を示し、その他のブロックは一
定を維持した。リラクセーション傾向が示される

場合、HF成分は上昇するが、本研究において、
笑いの映像を鑑賞後、有意に上昇したためリラク
セーション効果が認められた。

LF/HFにおいて、映像条件は、課題期中にLF/
HFの値が増加し、課題期終了後、回復期におい
て急激に減少が見られた。LF/HFは、LF成分と
HF成分のパワー比であり、交感神経系と相関し
ており（大塚，1998）、交感神経系の指標として
使用されている報告も多く、これらの指標は立位
や運動時に増加することが示されている（Pagani, 
Lombardi, Guzzetti, Rimoldi, Furlan, Pizzinelli, 
Sandrone, Malfatto, Dell'Orto, Piccaluga, Turie, 
Baselli, Cerutti, & Malliani, 1986）。しかしながら、
副交感神経系の低下の影響も受けるため、妥当性
に欠けるとの意見も少なくない（澤田，1997）。
このことから、明確な解釈はできないが、LF/
HFの増加は交感神経の活動亢進を示し、減少は
副交感神経の活動亢進を示すと考えられる。笑う
ことは、一貫して交感神経系が上昇する能動的対
処が認められ、一方コールドプレッサー条件では、
受動的対処状態が生じたと考えられる（Obrist, 
1981）。

本研究においては、笑いによる能動的対処状態
とコールドプレッサーによる受動的対処状態がほ
ぼ同時に生じたことにより、LF/HFの上昇が認
められたと考えられる。このことから、笑いを表
出することで交感神経が亢進し、回復期で交感神
経が低下することが予想された。本研究では、ブ
ロックの主効果、条件の主効果、条件とブロック
の交互作用が有意であったため、笑い映像におけ
るリラクセーション効果が認められた。
BRS

BRSについては、条件やブロックの主効果およ
びその交互作用は、すべて認められなかった。

自律神経系反射調節系のひとつであるBRSは、
大動脈や頸動脈のスティフネスに関連すると考え
られている。BRSの主なメカニズムとして、副交
感神経系の圧受容体は血圧の変化を監視し、血圧
の上昇、あるいは低下に対して瞬時に感知し、血
圧変化を緩衝するものである。たとえば、血圧が
低下すると、動脈圧受容体への刺激低下とともに、
インパルス頻度が減少する。ここで血管運動中枢
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に対する抑制が減少し、さらに副交感神経系心臓
抑制中枢に対する興奮作用も減少する。この結果、
交感神経活動の亢進、副交感神経活動の低下を促
し、心収縮、心拍数、心拍出量、末梢血管抵抗の
増加により血圧は上昇してもとの設定レベルに戻
るのである。その性質をふまえ、心臓交感神経活
動とともに、基本的に重要なのは副交感神経活動
であること、さらに心臓血管系に着目すれば、ス
トレス活動の抑制に関して検討する必要性がある
とされている（Porges, 1995; Porges, Doussard-
Roosevelt, & Maiti, 1994; 澤田，1996）。Steptoe & 
Sawada（1989）は、自発的変動による血圧と心
拍間隔の関係からBRSを推定する新しい評価法で
ある、シークエンス検索法（Bertinieri et al., 1988）
を用いて、容積補償法（Yamakoshi, Shimazu, & 
Tozawa, 1980）による連続血圧測定技法をシー
クエンス検索法に応用した。その結果、暗算作業
でBRSは抑制されるが、リラクセーション訓練で
は増加することを報告した。つまり、BRSの低下
は交感神経系の優位、緊張状態を表しており、
BRSの上昇は副交感神経の優位、リラクセーショ
ン状態を表している（Hirsch, 1987）。これらの報
告は、BRSが心理的なストレスを敏感に反映する
ことを示していると考えられる。

しかしながら、映像条件においてBRSが有意に
上昇すると想定されたが、変化が見られなかった。
このことから、笑いの映像を鑑賞することによる
BRSに対するリラクセーションの効果は認められ
なかったと考えられる。
心理指標
POMS

T-A尺度、D尺度、A-H尺度、V尺度において、
前後の主効果が有意であった。すなわち、両条件
において実験後に緊張－不安、怒り－敵意、活力
－積極性が有意に低下した。また、D尺度におい
ては、交互作用が有意傾向であったため、単純主
効果の検定を行った結果、映像条件が有意であっ
た。すなわち、映像条件は映像を鑑賞することで
抑うつ－落胆が統制条件よりも有意に低下したと
考えられる。F尺度、C尺度においては、前後の
主効果が有意傾向であった。すなわち、疲労－無
気力、混乱－物怖じに低下傾向が見られた。

笑い刺激によって自発笑いが喚起され感情が表
出されることで、交神経系の反応性が亢進し、そ
の後、回復期において交感神経の低下（もしくは
副交感神経の亢進）が認められ、リラクセーショ
ン傾向が生じたという報告がされている（石原，
2007）。すなわち、映像条件は映像鑑賞後に副交
感神経が亢進したためリラクセーション効果が生
じ、低下したと考えられる。活力－積極性につい
ては、実験は痛みが強かったことや氷が冷たく感
じていたため、活気が低下したと考えられる。

また、統計的に有意ではなかったものの、統制
条件では受動的対処事態から解放され安堵したた
め、不安や緊張、抑うつ、疲労などのネガティブ
感情が低下したと考えられる。そのため、生理反
応から見ても、低下の質が両条件において全く異
なっている可能性が考えられる。

石原（2007）の研究では、POMSの結果から心
理状態において自発的な笑いによりネガティブな
感情が低下するとともにポジティブな感情が増加
する効果が認められている。本研究ではD尺度に
おいて、映像条件のほうが有意に低下はしたが、
その他の効果は認められなかった。
総合考察

生理指標について要約すると、統制群では、全
セッションを通してHR、SBP、DBP、LF、LF/
HF比、BRSが低下しており、コールドプレッサー
による受動的対処事態の典型的な心臓血管系反応
が認められた。一方、笑い映像条件では、映像鑑
賞期間において、HR、SBP、DBP、LF、LF/HF
比が上昇しており、笑いにより能動的対処事態を
示す反応が認められるが、回復期間において各生
理指標の急激な低下が示され、リラクセーション
効果が認められた。これらの反応は、本来コール
ドプレッサーにより受動的対処の心臓血管系反応
を示す事態に対して、笑い映像条件では笑い映像
による受動的対処事態の抑制効果が生じたと考え
られる。前述したように、受動的対処は、抑うつ
状態などのネガティブ感情と強く関連し（Mao et 
al., 2003）、抑うつ状態の発生を説明する重要なス
トレス事態であると考えられる。さらに、悪性新
生物（Rowland & Massie, 1998）、関節リウマチの
痛み（Covic et al., 2000）、HIV （Patterson et al., 
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1993）などの身体疾患においても受動的対処を
行うことで、より高い抑うつ状態が生じるとの報
告がなされている。すなわち、笑いやユーモアの
ポジティブ感情は、受動的対処事態におけるスト
レス反応を抑制し、抑うつ状態を低下させる可能
性を示唆している。このことは、抑うつ尺度

（POMS）における笑い映像条件での有意な低下
からも支持される。

さらに、お笑い条件における各心臓血管系反応
は、適切な運動時における反応と類似していると
考えられる。すなわち、運動時おいては交感神経
系の亢進が認められ、運動終了後副交感神経系の
亢進によりリラックス効果を生じる反応と同様で
あると考えられる。

一般的に最高酸素摂取量の40～85％、あるいは
最高心拍数の50～90％の運動強度による有酸素運
動を1日20～40分間行い、週3回以上の頻度で12週
間以上継続した場合に最も安定した効果が得られ
る。上記のような運動により、骨格筋をはじめと
する末梢組織から交感神経中枢への求心性刺を減
じ（Piepoli, Clark, Volterrani, Adamopoulos, Sleight, 
& Coats, 1996）、BRSを改善することが報告され
ており（Iellamo, Legramante, Massaro, Raimondi, 
& Galante, 2000）、安静時血漿ノルエピネフリン
の減少や筋交感神経活動の低下で示される交感神
経緊張の低下と副交感神経緊張の増加をもたらす

（European Heart Failure Training Group, 1998; 
Iellamo, et al., 2000; Gademan, Swenne, Verwey, 
van der Laarse, Maan, van de Vooren, van Pelt, 
van Exel, Lucas, Cleuren, Somer, Schalij, & van 
der Wall, 2007）。運動療法が延髄の活性酸素種や
AT1レセプターを減じ、この結果交感神経イン
パルスやアンジオテンシンⅡが減少する機序が推
定されている（Negrão & Middlekauff, 2008; 
Belardinelli, 2007）。この運動効果は、心筋梗塞
患者における交感神経系機能低下を反映する心拍
変動減弱とBRS低下が、左室駆出率低下とは独立
して生命予後不良を予測する指標であることが明
らかにされている（La Rovere, Bigger, Marcus, 
Mortara, & Schwartz, 1998）。冠動脈疾患患者に
対する心臓リハビリによりこれらの自律神経機能
指標が改善することが報告されている（Iellamo, 

et al., 2000; Fujimoto, Uemura, Tomoda, Yamamoto, 
Matsukura, Horii, Iwamoto, Hashimoto, & Dohi, 
1999）

あくまでも、推定の域を脱しないが、笑いが運
動効果に準ずるメカニズムにより交感神経系の抑
制あるいは副交感神経系の活性化を生じさせる可
能性がある。そうだとすれば、笑いやユーモアの
ポジティブ感情を繰り返し経験することにより、
交感神経系の抑制あるいは副交感神経系の活性化
を生じさせ、受動的対処事態の心臓血管系反応を
抑制し、抑うつ状態を低下させる可能性を示唆し
ている。

これらの可能性は、一般的なストレスの低下だ
けでなく、循環器疾患、悪性新生物、リウマチな
どの身体的疾患患者における生理心理学的改善に
も応用できる可能性が考えられる。この問題につ
いては、今後の詳細な検討が必要であろう。
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［抄録］
【目的】近年、遊戯的笑いのようなポジティブな情動が、ストレス状況において神経内分泌系反応を改
善すると示唆されている。さらに、自発的笑いは、身体的・心理的健康に寄与すると示唆されている。
たとえばBerk et al. （1989）は、NK細胞と笑いとの関連性について、遊戯的な笑いが、血清中のコルチ
ゾール、ドーパミン、エンドロフィン、成長ホルモンを低下させると報告している。これらの生化学的
変化は、神経内分泌反応とストレスホルモン応答が一致していることを示している。本研究では、コー
ルドプレッサーによるストレス事態におけるお笑いビデオによる自発的笑いの自律神経系反応への効果
を検討する。  

【方法】31名の大学生をコールドプレッサー課題において笑い映像を呈示する映像条件（n=15）とブルー
画面を呈示する統制条件（n=16）にランダムに割り当てた。実験セッション中、心拍（HR）、血圧（SBP、
DBP）、低周波成分（LF）、高周波成分（HF）、LF/HF比、圧受容体反射（BRS）を測定した。　　　           

【結果と考察】統制条件では、HR、SBP、DBP、LF、LF/HF比などの自律神経系反応の変化は認めら
れないが、笑い映像条件では、HR、SBP、DBP、LF、LF/HF比が有意に上昇しており、回復期間にお
いて各生理指標の急激な低下が示され、リラクセーション効果が認められた。心理指標であるPOMSで
は、抑うつ尺度において統制条件では実験前後の変化はないものの、お笑い映像条件では実験後におい
て有意な低下が認められた。以上のように自発的笑いは、受動的対処事態における心臓血管系反応と抑
うつを抑制し、リラクセーション効果が示唆された。
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