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Abstract 

In this study we performed a systematic review (SR) ofrandomized controlled trials (RCTs) con-

ceming psychosomatic effects of leisure activity and recreation， in order to 1) describe the effective-

ness of such studies， and 2) evaluate the quality of individual articles. 

Keyword searches were performed using such keywords as "leisure activity and randomized con-

trolled trial" or "recreation and randomized controlled trial" in databases， such as "OVID full text"， 

"Web of Science"， "PubMed"， "Scopus"， "JAMAS Database" and "J Dream II "， between June and 

September 2006. Eligible articles described RCT in any language， of any size and observation period. 

We also prepared a original criteria comprised of 17 items for the evaluation of the quality of the 

RCT mode1ed企omother similar systems like "PEDro Scale". Evaluations were made for each item， 

scoring 1 point for an executed performance and 0 points for no performance or no description of the 

performance in each study， with the points accumulated for a possible perfect score of 17 points for 

each study. 
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Only three papers were found企omthe search results. Siedliecki (2006) described locomotrium 

pain and depression in subjects relieved by listening to music (8 pts)， Fitzsimmons (2001) described 

depression in the elderly relieved by moving around on the "Easy Rider Wheelchair Bike" (8 pts)， and 

Parker et al (2001) reported the effects of leisure therapy and occupational therapy on the mood， 

leisure participation， and independence in activities of daily living of stroke patients (11 pts). 

Although only three RCTs were found， numerous non-RCTs and observational studies on the 

psychosomatic effc巴ctsof leisure activity and recreation existed both in Japan and abroad. Those stud-

ies have suggested some beneficial effects of leisure activity and recreation such as improvement of 

QOL， health四promoting，educational and therapeutic effects. Additional studies with high evidence-

graded study design would be necessary to validate the significant suggestions仕omthe previous 

studies. 
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頻繁に用いられるようになってきた。

エピデンスの構築と整理のために、研究デザイ

ンによってエピデンス・グレーデイング(格付け)1) 

がなされるようになった(表1)。ここでのエピ

デンス・グレーデイングは、ヒトゲノムなどの基

1.緒言

1990年代後半から「科学的根拠に基づ、いた医

療 (evidencebased medicine) Jや「科学的根拠に

基づいた健康政策 (evidencebased health policy) J 
など、「科学的根拠に基づいた…」という用語が

エビデンス・グレーディング(格付け)1) 

I
E
E
W
V
w
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表 1

システマティック・レビュー(メタ・アナリシスを含む)

1つ以上のランダム化比較試験による研究

非ランダム化比較試験による研究

分析的疫学研究(コホート研究や症例対照研究)

記述研究(症例報告や症例集積)

患者データに基づかない、専門委員会や専門家個人の意見

レジャー活動やレクリエーションの研究に当てはめた場合の例(架空)

Eに基づく複数の研究結果を選択的・網羅的に収集し、メタ・アナリ

シスという統計手法に基づき統合するともに、批判的吟味を加えて、

解釈や一般化可能性(外的妥当性)、全体的なエピデンスを示すこと。

あるレクリエーションをさせる群と何もさせない群にランダムに割付

し、その効果を見ること O

あるレクリエーションをさせる群と何もさせない群に研究者の意図に

基づいて割付し、その効果を見ること。

1)ある市の全小学校において、ボーイスカウトに入っている子どもと

そうでない子どもに分けて、 10年間追跡し、 10年後時点でボランテイ

ア活動を行っている者の比率を比較すること。

(縦断的研究)

2)ある小学校において、アウトドア活動をl年に2日以上行っている児

童(実践群)と、 1年間に1日以下しか行っていない児童(非実践群)に

分けて、体力テストの結果を比較する。

(群聞の比較研究、横断的研究)

数例(統計解析ができない程度)のレジャー活動やレクリエーション

の報告や、実施前後の客観的データの比較、参加者の主観的な態度や

心の変化などの記述。(事例研究)

研究データに基づかない、専門委員会や専門家個人の意見

[注]
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エピデンスの流れ (3局面)

| つくる |→ |ったえる [→ | っかう i 
疫学・臨床研究 システマティック・レビュー料 (1)医療従事者、各種の指導者

(2 )行政官やガイドライン作成者
(3 )製薬・医療機器の企業における開発者など

*改変部分は構図の変更.

H より質の高い研究(ランダム化比較試験など}を選択的・網羅的に収集・統合し，批判的吟味を行い，結果を解釈して，公表すること.

図1 工ビデンスの流れとシステマティック・レビ‘ュー

(津谷， 2003より一部改変*作図)

礎医学ではなく、実際の人聞を対象とした疫学研

究や臨床研究、生物統計学などの研究デザインが

対象となる。仮にレジャー活動やレクリエーショ

ンが、心身に及ぼす効果を探る研究の場合には、

研究デザインの段階において、これを見越して実

施することが、エピデンスを語る上で重要である。

最も真実を示す可能性が高いと位置づけられるの

が、ランダム化比較試験の「システマティック・

レピ、ュー(メタ・アナリシスを含む) : SRJであ

り、次いで「ランダム化比較試験 (RCT)J、そし

て最下位が「患者データに基づかない専門委員会

や専門家個人の意見jとなっている O 例えば、

r 1の研究と Vの研究で相反する結果が出た場合

には、 Iの結果の方が真実である可能性が高い」

として採択されることになる O

最上位とされる RCTのSRは、とくに臨床医学

に関連する研究としては「コクラン共同計画*j21、

福祉・教育・刑事司法などの研究領域や学際領域

としては「キャンベル共同計画**J 31がよく知ら

れており、世界中の R口を選択的・網羅的に収集

し、 SRに基づいて介入による効果を評価してい

るO

コクラン共同計画*

エピデンスについては、図 lのように「つくるj

「ったえるJrっかうJの3つの局面がある九現

場での指導や臨床は、「エピデンスをつかう」の

部分に該当し、臨床研究や疫学研究で得られた良

好と考えられる成果を現場に役立てることとな

る。他方の「つくる」と「つたえるJは、換言す

れば「研究すること(とくに RCTデザイン)Jと

「良質な研究結果を正確にまとめること (SR)J 
に相当する。

ところで、総説論文においては、従来からの記

述的レピユ-(田町ativereview) とシステマティ

ック・レビュー (systematicreview) 41がある。前

者は、論文の収集・採用時において、著者の主観

的な選択や筆者の考えを支持する論文を選択的に

採用する傾向が強いこと、また質の低い論文まで

議論の対象とするなどの問題点があるのに対し

て、後者は、研究テーマや選択基準などを明確に

規定し、対象論文を選択的・網羅的に収集する方

法である O 論文の収集については、あるデータベ

ースを用いて、適格基準に従って検索すれば、世

界中の誰が行っても同ーの論文がヒットすること

になる O さらに、 SRは最終的にすべての研究の

1992年に発足し、独自にシステマティック・レビ、ユーであるコクラン・レビューを発表している。 11)すべての RCT

から、 2)良いものだけを、 3) まとめて、 4)遅れなく、 5)必要な人に届けることJ'Iを目標とし、システマティック・レ

ビューの重要性を明確にした提唱者でもあるイギリスの医学者ArchiebaldL Cochrane博士の名を冠して「コクラン共同計

画 (CochraneCollaboration) Jと名づけられ、世界的に展開されている医療技術評価のプロジェクトである。

キャンベル共同計画期*

2000年に発足し、コクラン共同計画と姉妹機関として密接な関係を有している。ランダム化比較試験と非ランダム化

比較試験を明確に分け、システマティック・レビューによって、社会・教育施策や実務の効果に関する最善のエピデン

スを知りたい市民、実務家、政策決定者、教員と学生・生徒、そして研究者に電子的に公表し、更新をしてしぺ世界的

な評価プロジェクトである。
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結果を統合して、批判的吟味とともに一定の結論

づけができるところに大きな特徴がある。

これまで「レジャー活動jと「レクリエーショ

ン」に関する前者の研究は数多くなされているが、

後者の RCTの SRは行われていない。「レジャー

活動」と「レクリエーションjによる疾病の治療

や健康増進の効果、あるいは青少年への教育効果

など、効果のエピデンスを述べるには SRが必要

である O ここで扱う「レジャー活動Jと「レクリ

ーション」の研究分野の範轄としては、効果を定

量化することが可能な研究すべてとなる。ただし、

レジャー・レクリエーション史や哲学、人類学な

どの人丈分野やレクリエーションの具体的な指

導・方法論を考究する分野は含まれない。

本研究は、「レジャー活動」と「レクリエーシ

ヨン」の心身に及ぼす効果についてのランダム化

比較試験 (RCT) のシステマティック・レビュー

(SR) を行うことにより、1)効果を明らかにす

ることと、 2)研究の質を評価することを目的と

した。

なお、本論では、 revidence (エピデンス)Jの

用語の定義を「科学的根拠」とし、レジャー活動

とレクリエーションにおける「効果の科学的根拠j

を考究するものである。

2.方法

適格基準を表2に示す。英文キーワード検索と

して、“leisureactivity" and “randomized con-

trolled tria!" と“recreation" and “randomized con-

trolled trial"、和文キーワード検索としては、「レ

ジャー活動Jと「ランダム化比較試験」と「レク

リエーション活動」と「ランダム化比較試験」と

して行った。データベースは、 OVID(full text)、

Web of Science、PubMed、Scopus、医学中央雑誌、

JDream IIであった。適格基準は、研究デザイ

ン:RCT、出版言語:無制限、対象・サンフ。ル数無

制限、観察期間:無制限、評価指標:無制限であっ

た。

除外基準は、「ランダム化比較試験ではないこ

と」、「レジャーやレクリエーションの言葉が論文

中にあっても、その定義がなく、身体活動や運動、

リハピリテーションが主な介入方法であること」、

「レジャー活動やレクリエーションとは無関係な

内容であること」であった(表 3)。検索は、

2006年6月から 9月の期間に実施した。

RCT研究の質を評価するために、 rPEDro ScaleJ 6) 

および上岡ら 7) と高橋ら 8)の先行研究に基づいて、

17項目からなる評価指標を作成した。各項目に

ついて、「実施していれば 1点j、「実施していな

い、または、記述がなければO点」の 17点満点

表2 適格基準

1.研究デザイン
2.キーワード

3.出版言語

4.対象・サンプル数

5.観察期間

6.評価指標

ランダム化比較試験(RCT)

<英文>
recreation and randomized controlled tria1 
leisure activity如 drandomized controlled tria1 

<和文>
レクリエーション andランダム化比較試験

レジャー 釦 d ランダム化比較試験

無制限

無制限

無制限

無制限

表3 除外基準

1.研究デザインが、ランダム化比較試験ではないこと。
2. rレジャー活動Jrレクリエーション」の言葉は文中にあっても、その

定義がなく、身体活動や特定の運動・リハビリテーションが主な介入方
法であること。

3. rレジャー活動Jrレクリエーションjの内容ではない研究であること。
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表4 英文・和文によるキーワード検索結果

使用データベース 検索年月 ヒット数 最終の論文数

OVID(ful1 2006年6月 196 2 

Web of Science 2006年6月 18 O 

PubMed 2006年6月 37 1* 

Scopus 2006年9月 13 1 

医学中央雑誌 2006年9月 119 O 

JDreamII 2006年8月 8 。
* OVIDと重複。

で評価した。

3.結果

「レジャー活動」と「レクリエーション」のキ

ーワードを合わせて、英語検索では iOvid (full 

text) J が 196件、 iWebof ScienceJ が 18件、

iPubMedJ が 37件、 iScopusJ が 13件、日本語

検索では「医学中央雑誌jが 119件、 iJDream

nJ 内の iJMedPlusJ が 8件ヒットしたが、実際

に該当する論文は 3編だけであった(表4)。

になると想定した音楽を聴く群 (SM)、対照群

(c) に割り付けし、 1日1時間、 7日間連続で聴

かせた結果、 Cと比較して PMとSMが有意な痔

痛と抑うつの軽減、活気・生活機能の向上があっ

たが、 PMとSMの聞には有意差はなかったこと

を報告している(表5)。

Fitzsimmons
10
)は、介護福祉施設に入所してい

る抑うつ傾向にある高齢者 40名を対象として、

車椅子連結自転車を利用して 2週間 (1日1時間

で週 5回)レクリエーション(散策)をする群

(recreation: R) と対照群 (control:c) に割り付け

した結果、 Rで抑うつの程度が有意に軽減したこ

とを報告している(表6)0

Siedliecki
9
)は、運動器の良性かつ慢性的な痔痛

を有する患者 60名を対象として、自分で好きな

音楽を聴く群 (PM)、実験者がリラクゼーション

表5 工ビデンス・テーブル(1 ) 

著 者 Siedliecki SL 

発表年 2006 

タイトル 音楽が活力、寒痛、抑うつ、生活機能障害に及ぼす効果

慢性癖痛のある良性の運動器疾患者(CNMP)を対象として、自分で選

目 的
択した曲の音楽鑑賞群と実験者が準備した曲の鑑賞群、対照群のいずれ
が、介入後の活力、終痛、抑うつ、生活機能障害に効果があるかを明ら
かにすることを目的とした。

CNMPをもっ21~65歳のアフリカ系アメリカ人と白人患者男女60名を、

緊張緩和・精神安定または気分高揚を目的として自分で好みの曲を選択

方 法
する群(PM:N=22)、実験者が選んだリラクゼーション音楽を提供する
群(SM:N=18)、対照群の(N=20)の3群にランダム割付を行い、 PM群と
SM群については 1日1時間、 7日関連続で音楽を聴かせた。各群について
介入前後に活力、終痛、抑うつ、生活機能障害の指標を測定した。

終痛:McGi11Pain Questionnaire short form 

評価尺度 抑うつ:Center for Epidemiology Studies Depr回 目onsca1e 
(アウトカム) 生活機能障害:Pain Disabi1ityIndex 

活力:Power as Knowing Participation in Change Tool 

音楽を用いた2群(PMとSM)は、対照群と比較して、活力(p<0.05)が有意

結 果
に向上、痔痛(p<o.oIlと抑うつ(pくo.oIlが有意に低下、生活機能(p<0.05)
の有意な回復があったO しかし、すべての項目において、 PM群とSM群
間では有意差はみられなかった。

看護師(関係者)は、 CNMPの患者に対して、痛み、抑うつ、生活機能障
結 論 害の軽減や活力の増進を目的として音楽(曲)の用い方を指導することが

望まれる。

一 一
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表6 エビデンス・テーブル (2) 

著者 Fitzsimmons S 

発表年 2∞1 

タイトル
車椅子連結自転車を利用したレクリエーション療法が高齢者の抑うつ状
態に及ぼす効果

米国ニューヨーク州の福祉施設に長期入所している抑うつ傾向のある高
目的 齢者を対象として、車椅子連結自転車を利用した2週間のレクリエーショ

ン療法が抑うつ状態に及ぼす効果を検証する。

対象:うつの診断や症状を呈する入所者の中で、 GDS簡易版が4点以上
であった40名(男性72%、平均年齢80.5歳、平均入所期間29.1年)をラン
ダムに介入群と対照群に割付した。

方法 介入 :2週間(1時間×週5日)にわたり、車椅子と自転車を前後に連結し
た車椅子連結自転車を用い、スタッフが自転車を操縦して屋内外を散策
するレクリエーシヨン(乗車時間はl人15分、前後にグル}プで談話)を
実施した。

評価尺度
short -form Geriatric Dep陀 ssionScale (GDS簡易版)

(アウトカム) 高齢者の抑うつ尺度で、身体、感情、意欲、自尊心、希望に関する 15項
日(はい内、いえ)からなり、 5点以上で抑うつ状態と評価される。

介入後のGDS点数は、介入群(19名、脱落I名)で有意に低下(pうくつ0.0状00態1) 
し、対照群(20名)ではわずかに上昇しており、介入による抑
の改善が示唆された。

結果 下位分析により、認知症(介入群の内11名)の者及び抑うつ状態が軽度
(診断や服薬を受けていない)の者ほど改善傾向が高く、薬剤による治
療の前に、心理・社会的介入を活用することの有効性が示唆された。
女性よりも男性の方が、介入に興味を示す傾向がみられた。

結論
車椅子連結自転車を利用したレクリエーション療法は、長期入所高齢者
の抑うつ状態を改善することが示唆された。

表 7 エビデンス・テーブル (3) 

著 者 Parker CJ， et al. 

発表年 2001 

タイトル
脳卒中後のレジャー療法と一般的な作業療法の多施設ランダム化比較
試験

脳卒中後の患者に対するレジャー療法と作業療法による介入で、気分、

日 的 レジャー参加、日常生活動作(ADL)を退院後、 12ヶ月後まで追跡して明
らかにすることを目的とした。

対象 :5つの病院で466名。レジャー (L)群:163名(平均年齢72歳)、 AD

L(ADL)群:156名(平均年齢71歳)、対照(C)群:157名(平均年齢72歳)
にランダム割イ寸した。
介入(作業療法士による):ADL群は退院後最長6ヶ月まで、とくにADL

方 法 の向上を目的として10回以上(1回30分以上)の家庭用プログラムを実施
させた。 L群は退院後最長6ヶ月まで、レジャー活動への参加とそれが促
進されるような動作要素の訓練を実施させた。 C群には何も介入は行わ
なかった。ただし、すべての者は外来診察のように、地域でのリハビリ
テ}ションなどは自由に受けられるものとした。

評価尺度
気分 GeneralHealth Questionnaire (GHQ) 

(アウトカム)
レジヤ}活動(量と頻度): Nottingham Leisure Qu田tionnaire(NLQ) 

ADL : Nottingham Extended ADL Scale (NEADL)など

12ヶ月後まで追跡できたのは、L群 74%(113名)、 ADL群:68%(106名)、
C群:71%(112名)であった。

GHQ(気分)は6ヶ月後、12ヶ月後において、c群と比較して、L群・ ADL群は
結 果 ともに有意差はなかった。 NLQ(レジャー活動)も6ヶ月、後12ヶ月後にお

いて、C群と比較して、L群・ ADL群はともに有意差はなかった。 NEADL

(ADL)も6ヶ月後、12ヶ月後において、C群と比較して、L群・ ADL群はとも
に有意差はなかった。

先行研究に反して、退院後の脳卒中患者に対する追加的な作業療法(AD
結 論 Lとレジャー)は、気分・レジヤ}活動 'ADUこ有意な効果をもたらさな

かった。
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表 8 研究の質についての評価(文献 6-8による評価項目を用いた)

大項目 小項目
Siedliecki Fitzsimmons Parker et al 

(2006) (2∞1) (2∞1) 

1)対象選定(採用と除外)の基準は
l 1 1 

明記されているか?

対象者選定
2)レジャーあるいはレクリエーションの 。 。 O 

定義づけがなされているか?
と

ランダム化 3)ランダムなグループ分けがされたか? I 

4)群の割付について隠蔵がなされたか? O O 1 

5)両群はベースラインで、同等だったか?

6)対象者は盲検化されたか? O O 。
盲検化 7)介入者は盲検化されたか? 。 。 O 

8)評価者は盲検化されたか? O 1 

9)介入内容(種類、頻度、時間、期間、
場所、強度など)の詳細は明記されて 。
いるか?

10)サンプル数は十分か?

介入・測定
(ベースラインで各群50以上、

O 
またはパワー分析に基づき決定
したか?) 

11)観察期間は十分か?(3ヶ月以上) 。
12)測定・評価方法は明記されているか?

13)主な指標においてベースライン時
の対象者の85%以上の測定がなさ 1 。
れたか?

14)主な指標においてIntention-to-田 at
O O 

分析がなされたか?

分析・結果 15)主な指標において統計学的群問比較が
なされたか?

O 

16)主な指標において点推定と信頼区間の
O O 

両方を示しているか?

17)有害事象に関する記述があるか? O O 。
合計得点 8 8 11 

Parkerら1勺土、脳卒中患者 (466名)に対して、

退院後に 6ヶ月間の一般的な自宅での作業療法を

行う群 (1回30分以上で 10回以上)と、レジャ

ー活動を行う群(レジャー活動に必要な動作要素

も含む)、何もしない対照群の 3つに割り付けを

して、気分や日常生活動作の程度、レジャー活動

の参加の程度を介入終了後6ヶ月後まで追跡して

調べた結果、群聞に有意差がなかったことを報告

している(表 7)。作業療法士は、自己の治療に

ついて過大評価をせずに、効巣が生じるかどうか

を常に観察する必要性があることも合わせて示し

ている。

表 8は、研究の質の評価である。 3研究に共通

しているのは、「レジャー活動とレクリエーショ

ンの定義がなされていなしづ、「有害事象の記述が

ないjという事項であった。

4.考察

システマティック・レビューの基本的な手順に

従って、選択的・網羅的な論文収集を行った。著
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名で大規模な雑誌を包括する 6つのデータベース

を使用したことから、該当論文の漏れが生じてい

ることは考えにくい。データベースにおいて、ヒ

ットした論文数は多いものの、抄録 (abstract) を

すべて読み、除外基準に従った結果、 3編だけと

なった。シソーラスの「下位語も含めた検索を行

う」機能を用いてキーワードに基づき検索を行っ

たが、例えば、「レジャーjのシソーラスは、下

位語に指定されている「休日j、「リラクゼーショ

ンj、「休息J、「趣味J、「スポーッ」などの用語が

含まれている文献もヒットしてしまうことが、実

際に適格基準に適した 3編の論文とヒットした論

文数の差異として生じた原因のひとつと考えれ

る。また、論文中にこれらの用語が出ていると、

例えば、考察の中で先行研究の RCTを引用して

記述していると、 RCTという用語があるのでデ

ータベースはこれを取り込んで、しまうことも数が

多くなった理由として考えられた。

研究が少なかったことは、 RCTデザインで実

施することが困難だということだけではなく、

「レクリエーションとレジャー活動」という用語

について学術的なコンセンサス(とくに医療・保

健・福祉や関連する学際領域)が国際的に得られ

ていないため、「運動jや「リハビリテーションJ
などの別の用語にマスクされている可能性が高い

ためと考えられる。国内外を問わず、「レジャー

活動jと「レクリエーシヨン」による人に対する

効果のエピデンスを述べる上では、この用語が運

動・身体活動やリハビリテーションなどの用語と

完全区別され、独立した介入方法となりうる学際

的なコンセンサスが必要だろう。

現時点において RCTデザインの研究は少ない

ものの、非ランダム化比較試験あるいは症例対照

研究やコホート研究などの観察研究は数多く実施

されているはずであり、治療効果や健康増進効果、

教育効果のエピデンスを明らかにするためには、

こうした研究を含む SRも必要である。本研究は、

メタ分析による統合をも計画したが、それには至

らなかった。システマティック・レビューは、定

期的あるいは新たに更新していくことが必要で、あ

るため、今後の課題となった。

研究の質をみると、 17点中、 11点が 1編、 8

点が2編であり、中庸と考えられる研究の質であ

った。しかし、「レクリエーション」の定義づけ

がすべての研究でなされていないことは、前述の

ように「レクリエーション」の効果と明確にでき

ない限界を含んでいた。

アウトカムにおいて 2つの研究8)9) に共通して

いる点は、抑うつ症状の改善が含まれていたこと

だ、ったが、「虚弱高齢者が楽しめるように工夫さ

れた特殊な自転車に乗せてもらっての散策」と

「音楽を聴くこと」がレクリエーションと位置づ

けられ、異なる介入方法であったために、メタ・

アナリシスによる統合を行うことは不可能であっ

た。レジャー治療と作業治療の効果については、

唯一の研究のため統合を行うことはできない。こ

うしたことから、それぞれの効果を個別に示して

いるにすぎない SRとなっており、この点が本研

究の限界ともなっている。さらに検索が 2006年

6月から 9月と 3ヶ月間を要しており、タイムラ

グが生じていることも本研究の限界である O

5.まとめ

「レジャー活動」と「レクリエーションJが心

身に及ぼす影響について明らかにしたランダム化

比較試験は、看護の欧文雑誌2編と臨床リハビリ

テーションの欧文雑誌 l編に掲載されていた。前

者2編では、高齢者における運動器の寒痛軽減と

うつの改善にレクリエーションは効果があったと

し、後者 I編は脳卒中患者において、レクリエー

ション活動参加と作業療法との聞に、日常生活動

作の回復過程の効果は有意な差がなかったする報

告であった。エピデンス・グレーデイングの高い

研究デザイン 2編から、レクリエーションは、運

動器の寒痛の軽減とうつ症状を軽減させる可能性

があることが示唆された。研究の質は、それぞれ

17点満点で、 8点、 8点、 11点であった。

「レジャー活動」と「レクリエーション」に関

するランダム化比較試験の研究デザインは、現段

階においては少ないが、非ランダム化比較試験や

観察研究は多数報告されている O これまでの「レ

ジャー活動」と「レクリエーション」による教育

効果、治療効果、健康増進効果、 QOLの向上な

どの意義ある報告を、今後は、よりエピデンス・

グレーデイングの高い研究デザインによって効果

を実証していく必要性が示された。
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附記

本研究は、日本レジャー・レクリエーション学

会第 36回大会で発表した内容を一部改変したも

のである O

平成 18年度厚生労働省厚生労働科学研究費補

助金(循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業)

「温泉利用と生活・運動・食事指導を組み合わせた

職種別の健康支援プログラムの有効性に関する研

究、主任研究者:上岡洋晴(Hl8一循環器等(生

習) 一般一 036)Jの一部として実施した。
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