
2022 年度博士論文 

 

 

 

 

 

 

皮膚の特性に基づいた主観的心地よさ及びリラクセーション効果をもたらす 

タッチング方法の検証  

－医療現場への導入を視野に入れて－ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

桜美林大学大学院 国際学研究科 国際人文社会科学専攻 

 

人見 太一 

 

 

 



- 1 - 

 

 

第 1 章 序論 .................................................................................................................. 1 

第 1 節 医療現場において患者にリラクセーションをもたらす意義 .......................................... 1 

第 2 節 タッチングによるリラクセーション効果 ......................................................................... 4 

第 3 節 医療従事者によるタッチングの先行研究と本研究の課題 .............................................. 8 

第 4 節 タッチングとリラクセーションとの関連性について .................................................... 15 

第 5 節 皮膚の特性について.......................................................................................................... 17 

第 2 章 本研究の目的と構成 .................................................................................... 21 

第 1 節 本研究の課題と目的.......................................................................................................... 21 

第 2 節 本研究で用いるタッチング部位について ....................................................................... 22 

第 3 節 本研究の構成 ..................................................................................................................... 23 

第 3 章 心地よさをもたらす下腿部と手に対する触れ方の検討【実験 1】 ..... 26 

第 1 節 目的 .................................................................................................................................... 26 

第 2 節 方法 .................................................................................................................................... 27 

第 3 節 結果 .................................................................................................................................... 33 

第 4 節 考察 .................................................................................................................................... 36 

第 5 節 本実験の限界と今後の課題 .............................................................................................. 40 

第 6 節 結論 .................................................................................................................................... 41 

第 4 章 下腿部と手へのタッチング効果の検証 .................................................... 42 

第 1 節 目的 .................................................................................................................................... 42 

第 2 節 第 4 章で用いる対象者について ...................................................................................... 44 

第 3 節 本実験で用いるアウトカム指標について ....................................................................... 45 

第 4 節 下腿部へのタッチングによるリラクセーション効果の検討【実験 2】 ...................... 50 

第 1 項 方法 ................................................................................................................................ 50 

第 2 項 結果 ................................................................................................................................ 54 

第 3 項 考察 ................................................................................................................................ 57 

第 4 項 実験 2 の課題と今後の展望 ......................................................................................... 59 

 

 

 



- 2 - 

 

 

第 5 節 手へのタッチングによるリラクセーション効果の検討【実験 3】.............................. 62 

第 1 項 方法 ................................................................................................................................ 62 

第 2 項 結果 ................................................................................................................................ 69 

第 3 項 考察 ................................................................................................................................ 73 

第 4 項 実験 3 の課題と今後の展望 ......................................................................................... 75 

第 6 節 まとめ ................................................................................................................................. 78 

第 7 節 結論 .................................................................................................................................... 80 

第 5 章 医療従事者へのタッチングに関する調査研究 ........................................ 82 

第 1 節 目的 .................................................................................................................................... 82 

第 2 節 方法 .................................................................................................................................... 84 

第 3 節 結果 .................................................................................................................................... 90 

第 4 節 考察 .................................................................................................................................. 115 

第 5 節 本章の限界と今後の課題 ................................................................................................ 125 

第 6 節 結論 .................................................................................................................................. 126 

第 6 章 総合考察 ...................................................................................................... 127 

第 1 節 本研究の結果と考察........................................................................................................ 127 

第 2 節 本研究の限界と今後の課題 ............................................................................................ 139 

第 3 節 結論 .................................................................................................................................. 143 

引用文献 ...................................................................................................................... 144 

謝辞 .............................................................................................................................. 163 



1 

 

第 1 章 序論 

第 1 節 医療現場において患者にリラクセーションをもたらす意義 

人が病気やケガ，そして手術などによって各種侵襲刺激等のストレスを体験

すると，内分泌系，神経系，免疫系が作動し，ストレスに対する防御反応が引き

起こされる．これにより，交感神経は過緊張状態に陥る（千野根・佐藤・尾崎，

2014）．この状態が続くと，やがて迷走神経活動が退縮し，呼吸数，心拍数等の

増加とともに，不安や疲労，骨格筋の緊張，痛み，睡眠障害等を誘発し，生体の

回復力が抑制される（小板橋，2015）．これに入院生活による心理的なストレス

反応が加わると，患者の回復へのモチベーションが低下し，食欲不振や疲労感，

胃の不快感，不眠，めまいなどといった自律神経系を起因とする症状が引き起こ

されるといわれている（林・森本・神原・中村・谷村, 2011；真鍋・北岡・田村・

國嶋, 2007）． 

このような状態を改善するためには，副交感神経である迷走神経の活動を促

すアプローチを提供する必要があるといわれている（榊原, 2011）．また，入院

患者にリラクセーションをもたらすことによって，ストレスに関与する

Hypothalamic-Pituitary-Adrenal 軸（HPA 軸）と呼ばれる視床下部・下垂体・副腎

の過度な覚醒が抑えられたために，うつ病が回復したという報告や（Clare, Helen, 

Leathard, Peter＆ Gretchen，2007），回復へのモチベーションが低下した患者にお

いて，蓄積した精神的疲労の改善が得られたという報告がなされている（真鍋他，

2007）．このことから，医療現場において患者にリラクセーションをもたらすこ

とは，多くのストレス要因を抱える患者の自然治癒力の向上に働きかけるうえ

で重要であると考えられる（Figure1-1）． 

リラクセーションをもたらすさまざまな手法のなかで，タッチングやマッサ

ージの効果が数多く言及されている．これには，さする，圧迫する，手を置く，

手を握るなど，皮膚への接触刺激を実施した報告が多数あげられており，これら

のすべての方法がタッチングの定義に含まれている（伊東・下舞, 2019；佐藤, 

2006； Turkeltaub, Yearwood & Friedmann, 2014）．Weze, Leathard, Grange, Tiplady, 

& Stevens（2007）や真鍋他（2007）は，タッチングの刺激が感覚受容器を介して

脊髄・延髄・間脳を経て大脳皮質に至り，情動コントロールに関する情報が大脳

皮質から視床下部へ伝わり，内分泌・免疫系に作用してリラクセーション効果を
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もたらすと論じている．こうしたタッチングの刺激によって起きる生体反応の

相互作用によって生体の調和がはかられ，ストレス反応への拮抗作用としてリ

ラクセーションがもたらされると言われている（野戸・佐藤, 2006）．このよう

に，タッチングがリラクセーションをもたらす手段の一つとして有効であり，患

者の回復力を高めるためにタッチングに着目することは有意義であると考えら

れる．次節では，タッチングによるリラクセーション効果を報告した研究につい

て考察する． 
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Figure1-1 患者のストレスをとりまく負の連鎖の構造図．先行研究より，患者は，持続

的な交感神経の緊張と迷走神経活動が退縮することで，不安や疲労，骨格筋の過緊張，痛

み，呼吸数や心拍数の増加等を呈することが推測される．一方，中川（2016）によれば，

皮膚への適切な刺激としてのタッチングは，副交感神経の活動を通じて，内分泌系・神経

系・免疫系の過剰反応を抑制する作用が期待されている．したがってタッチングによるリ

ラクセーションによって，Figure1-1 の負の連鎖が断ち切られ，病気の予防や回復力が向上

する可能性があると考えられる．  
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第 2 節 タッチングによるリラクセーション効果 

２－１．タッチングの基礎的研究 

 近年，タッチングにおける基礎的研究においては，リラクセーションの観点か

ら多数の報告がなされている．タッチングのリラクセーション効果としては，ス

トレス緩和，脳波における α 波の増加，体表温度の上昇，不安・緊張・苦痛の軽

減，脳血流濃度の減少・血圧上昇の抑制，疼痛の軽減，皮膚温度の上昇，交感神

経活動の減少及び副交感神経活動の増加，主観的体験の変化，免疫機能の強化，

幸福感の促進などが挙げられている（川原・奥田, 2009；Field, 2016；廣井・金子・

柳・小板橋, 2010；広瀬・鈴木, 2017；小泉・河野・松井・坂井, 2008；Kunikata et 

al, 2012；中北, 2010；中田・三輪・田淵・小林, 2018；緒方, 2015；酒井他, 2012；

佐藤, 2006；Turkeltaub et al, 2014）．様々なストレス要因を抱えている患者にと

って，このようなタッチングによるリラクゼーション効果を示す資料は有用で

あり，患者へのタッチング効果が大いに期待できると考えられる．そこで，医療

現場に導入したタッチングの研究に着目し，実際にどのような効果をもたらし

ているかについて検証する． 

２－２．医療現場におけるタッチングの先行研究 

医療現場におけるタッチングの先行研究を概観すると，医療従事者によるタ

ッチングは患者の心身に対してリラクセーション効果をもたらすことが示され

ている．  

看護師が慢性疼痛のある高齢者にタッチングを行った研究では, 患者の痛み

が緩和されただけではなく，看護師と患者との良好な関係性が構築されたこと

や，幸福感の促進がもたらしたことを明らかにしている（Stockigt, Suhr, Sulmann, 

Teut, & Brinkhaus, 2019）． 

補完代替医療に関する文献レビューによると，タッチングは癌患者の痛みや

吐き気，不安，疲労を抑え，生活の質を向上させる（Tabatabaee, Tafreshi, Rassouli, 

Aledavood, & AlaviMajd, 2016）．癌患者に頭・首・肩・背中・足・手にマッサージ

を行った報告では，痛みの軽減やストレスの緩和，生活の質の改善を示している

（Collinge, Kahn, Walton, Kozak, & Bauer-Wu，2013）． 

入院中の小児，青年や新生児に対するタッチングの研究では，小児，青年患者

には痛みの緩和が見られ（Cotton, Luberto, Bogenschutz, Pelley, & Dusek, 2014），

新生児には心拍数と呼吸数の減少，体温のスコアの大幅な低下，基礎代謝率の向
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上といった効果があることが示されている（Ramada, Almeida, & Cunha, 2013）．   

関節炎を呈する患者に，音楽療法とタッチングを併用した看護介入を実施し

た研究では，痛みの緩和とケアに対する満足感を高めるのに効果的であること

を示している（Santos & Carvalho, 2012）．  

感情的・行動的障害に苦しむアルツハイマー病患者にタッチングを行った研

究では，ストレスの緩和に加え（Kim & Buschmann, 2004），ストレスにさらされ

ている過敏性大腸炎患者の症状緩和をもたらし（Soundy, Lee, Kingstone, Singh, 

Shah, & Roberts, 2015），精神症状の緩和と心理的幸福感を促進したことを明ら

かにしている（Weze et al, 2007）．  

また，攻撃性のある認知症患者に対して，20 分間のオイルを使用した手への

タッチングを 6 週間行った研究では，認知症患者の落ち着きがみられるように

なったことを明らかにしている（小泉・河野・松井・坂井，2017）．さらに看

護師のタッチングケアという視点だけでなく，リハビリテーション分野に関わ

る職種が看護師と連携して，タッチング介入を行った研究がある．これによる

と，脳卒中患者の運動機能が改善したことが報告されている（Lamas, Hager, 

Lindgren, Wester＆Brulin, 2016）．  

一方で，患者だけでなく，小児医療を専門とする病院に入院している患者の家

族に対してタッチングセッションを検証した研究もある．これによると，タッチ

ングセッションに参加した家族のほとんどが, 心地よさとリラクセーションを

感じ，子どもへのケアに積極的に参加するようになった（Kundu, Dolan-Oves, 

Dimmers, Towle & Doorenbos, 2012）． 

このように，タッチングは, 非侵襲的介入方法として癌医療，終末期医療など

を含む医療分野で幅広く活用されており，さまざまな症状を持つ患者や家族に

おいてリラクセーション効果をもたらすことが示されていた．また，医療職の専

門性を問わず，リラクセーション効果によって患者の病気やケガの回復を促進

することも明らかにされおり，患者をケアする医療従事者のタッチングは重要

なものであると考えられる． 

しかしながら，実際の医療現場において，患者へのタッチングの頻度が減少し

ているという指摘がある（浅見・大田, 2010；川島, 2009；今野, 2011；川原他, 2009

緒方, 2015；山崎, 2004）．医療現場における患者へのタッチングの機会が減少し

ている理由としては，一つには医療機器技術の向上・発展に伴い，看護形態がよ

りテクノロジーに依存したものとなり，従来の看護形態が一変したことがあげ
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られている．さらに業務の複雑化，効率性が優先されるようになったこと, エビ

デンスベースの介入を行うことが求められることもタッチングが減少した大き

な理由の一つとして考えられている（川島, 2009；今野, 2011；緒方, 2015；山崎, 

2004）．さらに，看護師のストレスマネジメントに関する文献研究（紫・吉川，

2011）をみると，医療機関それぞれの特性によって，タッチングの導入を困難に

させている要因があると推測される．例えば，急性期や維持期で勤務する看護師

は，医療安全体制の設備の義務化の進展により，医療事故への意識が高まってい

るが，このことが看護師の不安を増大させている要因になっていると考えられ

ている（紫・吉川，2011）．さらに，心身ともに苦痛を感じている患者へのケア

だけでなく，患者の死を看取る立場でもあることに加え，病名の告知や危機的状

態にある家族への働きかけも求められている．一方，回復期に従事する看護師は，

従来の多大な看護業務に加え，専門領域を超えた知識や技術を多職種と共有す

る取り組みが求められている．しかしながら回復期に従事する看護師の場合は，

看護の専門性がみえにくく，看護師の発言力を弱くし，対応なパートナーシップ

を築きにくい状況であるとも言われている．このことが，看護師の精神的負担と

なっていると考えられている（松本・片山，2017）．このように，看護師におい

ては，医療機関によってそれぞれの特性に応じた業務内容や役割が求められて

おり，どの医療機関においても共通して看護師のゆとりのなさや過酷な業務に

追われている状況であると考えられる．それ故に，医療現場にタッチングを導入

することを困難にしている可能性があると推測される． 

一方で，理学療法士，作業療法士，言語聴覚士のストレスに関する研究は，看

護師に比べ少ない．そのなかで，総合病院で働いている理学療法士，作業療法士，

言語聴覚士を対象とした職業性ストレスの調査を実施した研究がある（日置・井

奈波，2018）．この結果によると，調査対象となった各療法士は，さまざまな業

務を同時に遂行しなければならないことによるストレスを感じているものの，

専門職として「働きがい」に高い数値を示していることが明らかとなった．この

調査より，過去の研究で明らかにされている看護師の「働きがい」が，リハビリ

テーション専門職と比べて低いということも合わせて示された．このことが，理

学療法士，作業療法士，言語聴覚士が感じる「ゆとり」に，どのような影響をも

たらしているかは明らかにされていないものの，看護師のゆとりの在り方とは

異なることが推察された． 

以上のことから，医療機関や職業によって，タッチングに対する捉え方が異な
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っている可能性があると考えられた．これを踏まえ，これまで検証されてきたタ

ッチング効果を検証した研究による知見が，近年の医療現場の状況に見合って

いるかどうか検証する必要がある．そこで，第 3 節では，医療現場に従事する看

護師，理学療法士，作業療法士，言語聴覚士によるタッチングの研究の動向を概

観し，タッチングの機会を失わせている可能性について考察する．  
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第 3 節 医療従事者によるタッチングの先行研究と本研究の課題 

第 3 節では，2020 年 5 月までに投稿された医療に従事する看護師及び理学療

法士，作業療法士，言語聴覚士（以下，療法士）におけるタッチングの先行研究

をレビューする．すでにタッチングによるリラクセーション効果は第 2 節で明

らかとなっている．ここでは，看護師や療法士のタッチングの方法に着目し，本

研究の課題を探ってくこととする．先ず，レビューを実施するにあたり，タッチ

ングの定義を，「施術者が受け手に対して意図的に皮膚への接触を図るものであ

り，手をあてる，さする，揉む，圧迫するなどの方法によって行われるもの」と

した．また，オイルなどの保湿剤を用いて触れることもタッチングの定義に含め

た（中川，2016）．検索に用いたデータベースは，医中誌および PubMed とした．

医中誌には，「タッチ or タッチング」を, PubMed では“touch or touching”をキー

ワードとして検索した．対象は，原著論文，短報のみとした． 

以上のプロセスより得られた先行研究は，看護師によるもの 35 件，療法士に

よるもの 8 件であった．これらの先行研究の一覧として，看護師の先行研究を

Table1-2，1-3，1-4，療法士の先行研究を Table1-5 に示した．  

投稿された論文の数から検討すると，療法士によるものよりも，看護師による

ものの方が多数あった．対象者に関しては，療法士はすべて患者であるのに対し，

看護師は一部が患者で，それ以外のほとんどが健常者であり，特に女性が多かっ

た．アウトカム指標に関しては，看護師が自律神経指標や心理尺度を用いている

のに対し，療法士は身体機能面や認知機能面を測定している傾向にあった．療法

士は，自身の専門性から身体機能や認知機能に着目し，看護師は，リラクゼーシ

ョンに着目する傾向が見られた．看護師，療法士がタッチングを行う場合，着目

する点が異なっていることが推測できた．一方で，看護師が健常者を対象として

実施していた研究の多くは，自律神経指標を用いていた（文献番号：5，6，12，

16，17，19，20，22，25）のに対して，患者を対象として実施していた研究の多

くは，自律神経指標を用いていない傾向にあることも分かった（文献番号：1，

9，29，32，33，35）．この理由については，各々の先行研究で論じられていなか

ったものの，自律神経の測定には，一定時間の安静が求められる必要があること

に加え，心疾患や呼吸疾患等が測定結果の解釈を複雑化することが原因と考え

られた．これを踏まえると，療法士は，対象のほとんどが患者であったために，

自律神経指標を用いなかった可能性があると推測され，本研究においても，自律
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神経測定等の生理指標を用いたタッチングの効果を検証するには，実験参加者

の統制が必要となる可能性を念頭におく必要があると考えられる．  

タッチング部位は頭から足先まで，全身にわたった．その中でも手や背中，下

腿部への介入実績が多く挙げられた．対象者の姿勢は，座位と臥位が主であった

が，一部腹臥位があり，その際のタッチング部位は背部，タッチング方法はマッ

サージであった（文献番号；20，25）．これに対して下腿部や手は，患者の日常

生活に活用しやすいタッチング部位であると考える．その理由として，下腿部に

は足浴や身体清拭時などの清潔ケアと併用してとり入れられること（渡邊・國

方・三好，2015），患者の姿勢に依存しないこと，手には常に露出していること

により衣類着脱の必要もないこと（鈴木・平上・鬼頭，2014）や，非言語的コミ

ュニケーションの一環として触れる機会が多い部位であること（髙林・村上, 

2011；斉藤・金子, 2016；横田, 2008）等が挙げられる．下腿部を対象とした看護

研究の多くが，オイルや保湿剤を用いており（文献番号；2，12，13，18，21），

これは医療現場で行われる足浴や清拭後の皮膚の保湿ケアに応用できる知見で

あると考えられる． 

タッチングに要する時間は様々であった．例えば全身にアプローチするスウ

ェーデンマッサージ，タクティールケア等は，30～60 分程度の施術時間を要し

ているのに対し，身体の一部に対するタッチングは，5～20 分程度の施術時間で

あった．身体の一部に対して行ったタッチング方法には，軽いタッチから指圧な

どのマッサージ，軽擦法が挙げられていた．患者を対象に，身体の一部にタッチ

ングを行った研究は，文献番号 10，40 が挙げられた．これらの研究においては，

タッチングに要する時間が 5～15 分であることが分かった．また，タッチング

時間に関係なく，どの先行研究もそれぞれのアウトカム指標を用いて，タッチン

グの有効性を示していた．  

看護師による研究において，タッチングの施術者が誰であったかについて，詳

細が記載されていない論文は以下であった（文献番号；1，3，7，12，15，17，

18，19，20，22，24，26，27，29，30，34）．タッチングの資格を有する者が施

術を行ったことが明記されている論文は以下のようであった（文献番号；2，4，

5，10，11，13，14，21，23，25，28，31，32，35）．療法士による研究において，

タッチングを実施した施術者に関しては，タッチングの資格を有しているか否

かについての記載が無かった．これは療法士のリハビリテーション業務に含ま

れる徒手誘導の一部としてタッチングが行われていたと考えられる． 

 



10 

 

本研究で取り上げた，看護師によるタッチング研究の内容を踏まえると，タッ

チングに関わる技術や資格が必要であったり，タッチングを受ける対象者に特

定の姿勢をもとめる傾向にあることが示された．このことは，タッチングの導入

のために高い専門性が求められ，特定の条件を満たした対象者しかタッチング

を行えないことになる可能性があることが予想された．患者を対象に，身体の一

部にタッチングを行った研究を踏まえると，タッチングに要する時間は 15 分以

内で検討することに意義があると推測された．また，先行研究において，タッチ

ング時間の最短は 5 分であることが明らかとなった．5 分間のタッチングの有効

性が実証されたことは，貴重な資料であり，更に短時間での検証を重ねることで，

医療現場への導入の手がかりになると考えられた．  

本節で対象となった先行研究は，あくまでタッチング効果を検証することを

主な目的としているため，医療現場にタッチングを導入するための基礎的条件

下で検証を行ったものではなかった．療法士は，実践的な報告が主であり，患者

へのタッチングによる効果も認められていることから，有用な知見であると考

えられた．しかしながら，タッチングに関する研究が少なく，エビデンスの量と

しては不足していると考えられた．これは療法士よりも看護師の方が，タッチン

グに関する知識や重要性が浸透している可能性があると考えられた．このよう

に，看護師によるタッチングの研究は蓄積されつつあるが，今後は医療現場を想

定したタッチングの基礎的研究が必要であると考えられた． 

以上により，本研究の目的は，施術者に特別な資格や技術を求めず，臨床で導

入しやすいタッチング部位，そして短時間で実施でき，患者に特定の姿勢をとる

ことを求めないタッチング方法を考案することとした．また，実際の医療現場に

おいては，高齢者や疾病を抱える人が対象となるが，こうした人々においては，

健康状態や身体機能が，抱える疾病や症状が多岐にわたることが予想されるた

め，タッチングの効果を検証するためには，多面的な条件の統制が必要とされる．

本研究においては，実際の患者に対する検証を行う以前の，基礎的実験を行うこ

ととし，実験参加者は健康上問題のない健常な成人とする方針とした．これらの

基礎的条件を考慮したタッチングの効果を明らかにすることで，今後の医療現

場にタッチングを導入する可能性を広げることが期待できると考えた． 
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明
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膚
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・
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触
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岡
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習
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湯
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び
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び
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び
れ
の
な
い
脳
卒
中
患
者

 (
痛
み
し
び
れ
な
し
群

 :
 2

0
名

)

フ
ッ
ト
ケ
ア
セ
ラ
ピ
ス
ト
の
資
格

1
5
分

マ
ッ
サ
ー
ジ

座
位

下
腿
部

座
位

利
き
手

タ
ク
テ
ィ
ー
ル
ケ
ア

臥
位

両
上
肢
・
下
肢

首
・
顔

タ
ク
テ
ィ
ー
ル
ケ
ア

座
位

背
部
と
手

痛
み
し
び
れ
の
強
さ
の

V
A

S
・
血

圧
・
自
律
神
経
活
動
・
脳
波

臥
位

下
腿
部
～
足

不
眠
・
身
体
的
・
精
神
的
・
社
会

的
症
状
の
情
報
収
集

抹
消
血
流
量
・
手
掌
部
の
皮
膚
温

度
・
心
拍
数
・
血
圧
・

2
4
項
目
の

主
観
的
反
応
調
査

臥
位

足
底

自
律
神
経
活
動
・

M
C

L
‐

S
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ロ
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リ
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L
en

ita
, 

et
 a

l
健
常
成
人

2
0
人

不
明

6
0
分

2
.5

 N
 程
度
の
圧
力
で

0
～

5
cm

/分
不
明

足
・
背
中
・
頭
・
腕
・
手

血
圧
・
心
拍
数
・

S
A

T
I・
心
地
よ

さ
の

5
段
階
評
価
・

M
A

D
R

S
・
血

漿
濃
度
・
脂
質
レ
ベ
ル

2
8

2
0

1
4

P
au

l, 
et

 a
l

健
常
成
人

2
9
人

公
認
の
マ
ッ
サ
ー
ジ
療
法
士

1
5
分

マ
ッ
サ
ー
ジ

座
位

背
中
・
頭
・
腕
・
手

最
適
な
圧
力
，
実
際
に
経
験
し
た

圧
力
，
マ
ッ
サ
ー
ジ
評
価
の

V
A

S

2
9

2
0

1
2

D
em

ir
b

ag
, 

et
 a

l
筋
線
維
症
を
呈
す
る
患
者

5
4
人

不
明

3
0
～

3
5
分

オ
イ
ル
を
使
用
し
た
タ
ッ
チ

不
明

患
者
の
圧
痛
点

ベ
ッ
ク
う
つ
病
指
数

B
D

I・
1
2
項

目
の
症
状
フ
ォ
ー
ム

3
0

2
0

1
6

F
ar

za
ne

h,
 e

t 
al

2
0
人
の
健
康
な
主
婦

不
明

3
0
分

ス
ウ
ェ
ー
デ
ン
式
マ
ッ
サ
ー
ジ
療
法

不
明

足
・
背
中
・
頭
・
腕
・
手
・

顔

血
圧
・
心
拍
数
・
呼
吸
数
・
体

温
・
キ
ャ
ッ
テ
ル
の
不
安
尺
度

3
1

2
0
0
5

S
u
sa

n
, 
e
t 

a
l

乳
児

2
4
人

母
親

3
時
間

カ
ン
ガ
ル
ー
ケ
ア

―
胸
の
位
置
で
抱
く

心
拍
数
・
呼
吸
数
・
酸
素
飽
和

度
・
泣
く
時
間
・
行
動
状
態

3
2

2
0
1
5

B
a
st

a
n
i, 

e
t 

a
l

多
発
性
硬
化
症
の
女
性

1
0

0
人

鍼
灸
師
に
よ
る
指
導
を
受
け
た
研
究
者

1
8
分

指
圧

不
明

下
腿
部
・
手

倦
怠
感
重
症
度
尺
度

F
S

S

3
3

2
0
1
4

C
h
a
se

, 
e
t 

a
l

脊
髄
損
傷
患
者

3
3
人

8
時
間
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
受
け
た
看
護
師

2
0
分

マ
ッ
サ
ー
ジ
と
ラ
イ
ト
タ
ッ
チ

仰
臥
位

足
・
背
中
・
頭
・
腕
・
手
・

顔

患
者
の
健
康
調
査

-9
（

P
H

Q
-9
）
・
鎮
静
薬

の
使
用
量
・

4
つ
の
疼
痛
ス
ケ
ー
ル
・
倦
怠

感
重
症
度
尺
度

F
S

S

3
4

2
0
1
3

A
n
it
a
, 
e
t 

a
l

乳
児

3
8
人

不
明

2
時
間

カ
ン
ガ
ル
ー
ケ
ア

―
胸
の
位
置
で
抱
く

唾
液
コ
ル
チ
ゾ
ー
ル
・
痛
み
の
尺

度
P

IP
P

3
5

2
0
1
8

S
c
h
a
u
b
, 
e
t 

a
l

認
知
症
患
者
患
者

4
0
人

看
護
師

8
～

1
0
分

保
湿
塗
布
マ
ッ
サ
ー
ジ

座
位
又
は

臥
位

手
コ
ー
エ
ン
・
マ
ン
ス
フ
ィ
ー
ル
ド

a
g
it
a
ti
o
n
 評
価
（

C
M

A
I）

ヒ
ー
リ
ン
グ
タ
ッ
チ

不
明

不
明

疲
労
感
の

V
A

S
・

P
O

M
S
・
自
律

神
経
活
動

2
3

2
0
1
4
吉
江
由
美
子
，
他

日
勤
勤
務
終
了
直
後
の
常
勤
看
護
師

7
6
名

全
米
ホ
リ
ス
テ
ィ
ッ
ク
看
護
協
会
が
推
奨
し
た
講
習
で
，
レ
ベ
ル

3
以

上
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
修
了
し
，

3
年
以
上
実
践
経
験
が
あ
る

4
0
～

5
0
歳

代
の
女
性

3
名

2
0
分

ハ
ン
ド
ク
リ
ー
ム
を
使
用
し
た
ハ
ン
ド
ケ
ア

リ
ン
グ

座
位

手

自
律
神
経
活
動
・
唾
液

α
ア
ミ
ラ
ー

ゼ
・

S
T

A
I・
リ
ラ
ッ
ク
ス
度
，
疲

労
度
の

V
A

S

2
4

2
0
1
5

渡
邉
久
美
，
他

地
域
で
当
事
者
活
動
グ
ル
ー
プ
に
属
す
る

成
人
女
性
の
精
神
障
害
者

1
0
名

不
明

不
明

マ
ッ
サ
ー
ジ

腹
臥
位

背
部

自
律
神
経
活
動
・
心
拍
数
・

R
E
尺

度
2
5

2
0
0
9

中
北
充
子
，
他

正
常
な
産
後
経
過
を
た
ど
る
母
親

4
5
名

看
護
師
，
助
産
師
，
ア
ロ
マ
セ
ラ
ピ
ス
ト
の
資
格
を
持
ち
，
マ
ッ
サ
ー

ジ
の
知
識
と
実
績
を
積
ん
で
い
る
研
究
者

2
0
分

マ
ッ
サ
ー
ジ

セ
ミ

フ
ァ
ー

ラ
ー
位

下
腿
部
～
足

気
分
調
査
票

8
項
目
・
脈
拍
・
血
圧

2
6

2
0
0
9

赤
羽
洋
子
，
他

妊
婦

1
1
人

不
明

2
5
分
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 T
ab

le
1
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療
法
士
の
タ
ッ
チ
ン
グ
研
究
一
覧

ID
年

著
者

対
象
者

施
術
者

施
術
時
間

施
術
方
法

姿
勢

部
位

ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

理
学
療
法
士

作
業
療
法
士

両
下
腿
部

V
A

S
，
筋
緊
張
，

R
O

M

パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
患
者

1
7
名

不
明

V
A

S
（
感
情
と
行
動
）

5
分

タ
ッ
チ
（

1
秒
に

3
～

5
c
m
）
保
湿
剤
塗
布

不
明

不
明

M
M

S
E
・

F
A

B
・

B
D

I・
U

P
D

R
S
・

P
D

Q
3
9
・

A
E

S
-S
・

6
M

W
T
の
歩
行

速
度
と
距
離

5
～

1
5
分

授
業
中
に
デ
ィ
ー
プ
プ
レ
ッ
シ
ャ
ー
テ
ク
ニ
ッ
ク
（
ブ

ラ
ッ
シ
ン
グ
・
マ
ッ
サ
ー
ジ
・
ス
ク
イ
ー
ジ
ン
グ
）

不
明

4
0

2
0
1
9

人
見
，
他

1
名
の
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
患
者
・
女
性

作
業
療
法
担
当
者
（

O
T
指
導
下
）

不
明

3
9

2
0
1
7

B
e
st

b
ie

r,
 e

t 
a
l

1
3
名
の
自
閉
症
と
重
度
知
的
障
害
の
あ
る
若
者

作
業
療
法
士
（
感
覚
統
合
資
格
を
持
つ
）

3
8

2
0
1
9

O
liv

a
re

s,
 e

t 
a
l

不
明

1
0
週
間
の

プ
ロ
グ
ラ
ム

作
業
療
法
・
ノ
ル
デ
ィ
ッ
ク
ウ
ォ
ー
キ
ン

グ
・
タ
ッ
チ

1
5
分

R
e
ik

i
不
明

不
明

V
A

S
（
痛
み
）
・

A
D

L
と

IA
D

L
の
質
問
票

3
7

2
0
1
8

Ja
h
a
n
ti
q
h
, 
e
t 

a
l

腰
椎
椎
間
板
ヘ
ル
ニ
ア
を
持
つ

2
0
名

理
学
療
法
士

3
0
分

サ
ブ
ト
ル
タ
ッ
チ
（
カ
ラ
ト
ニ
ア
・
ユ
ン
グ

開
発
）

不
明

胸
の
両
側

不
安
尺
度
・

Q
O

L
に
関
す
る
質
問

票
・
肺
活
量
測
定
パ
ラ
メ
ー
タ

3
6

2
0
1
2

L
a
u
ri

n
o
, 
e
t 

a
l

パ
ニ
ッ
ク
の
病
歴
を
持
つ

3
8
人
の
喘
息
患
者

（
1
8
名
が
タ
ッ
チ
ン
グ
対
象
者
）

理
学
療
法
士

不
明

不
明

V
A

S
・
質
問
票
・

R
O

M

3
5

2
0
1
2

Y
a
n
g
, 
e
t 

a
l

上
腕
内
旋
制
限
の
あ
る
患
者

6
0
名

理
学
療
法
士

1
8
分

ペ
ト
リ
サ
ー
ジ
ュ
（
揉
捏
法
）
・
軟
部
組
織

の
ロ
ー
リ
ン
グ

腹
臥
位

三
角
筋
・
棘
下
筋
・
小
円
筋

F
L

E
X

-S
F
（
自
己
申
告
）
・
筋

圧
計
（
筋
緊
張
）
・

R
O

M

軽
い
タ
ッ
チ
ン
グ

歩
行

頭
部

モ
ー
シ
ョ
ン
ト
ラ
ッ
キ
ン
グ
シ
ス
テ

ム
で
の
歩
行
バ
ラ
ン
ス
評
価

3
4

2
0
1
9

P
e
rl

m
a
n
, 
e
t 

a
l

変
形
性
膝
関
節
症
の
あ
る
患
者

2
3
名

理
学
療
法
士
（
マ
ッ
サ
ー
ジ
セ
ラ
ピ
ス
ト
）

6
0
分

3
3

2
0
1
7

S
c
h
u
lle

ri
, 
e
t 

a
l

脳
性
ま
ひ
の
あ
る
青
少
年

2
6
名

4
5
分

ス
ウ
ェ
ー
デ
ン
マ
ッ
サ
ー
ジ
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第 4 節 タッチングとリラクセーションとの関連性について 

第 2 節で挙げられた先行研究より，タッチングにはリラクセーション効果が

あることが分かってきた．先行研究においてはタッチングの方法ついて詳細な

記述がなされていたものの，リラクセーション効果を判定するアウトカム指標

が統一されておらず，その解釈の仕方も様々であった．また，リラクセーション

効果をもたらす方法には，タッチング以外にもアロマや瞑想，音楽などさまざま

あり，タッチングでも，その手法及び種類は多数存在している．このように，リ

ラクセーションをもたらそうとする目的やその手段が異なることで，さまざま

なリラクセーションの定義が存在することとなり，また，計測方法やアウトカム

指標も標準化されていない．そこで第 4 節では，本研究におけるタッチングが

もたらす主観的リラクセーションについて検討する． 

４－１．主観的リラクセーションの重要性について 

近年，補完代替療法が注目され，医療分野においてもリラクセーションに関

する研究が多数行われている．心身医学，教育，心理学，そして日常生活にお

いてもリラクセーションの有用性が注目されており，様々なリラクセーション

術が実施されている．しかしながら，Rodgers（2000）は，リラクセーションの

概念があいまいで多義的であり，概念が変化する傾向にあると論じている．

Reilly（2000）も，リラクセーションの概念が十分に定義されていないと主張

している．本研究においても，先の第 2 節において先行研究を検証した限りで

は，リラクセーションとは何か，またその効果をいかに計測するかについての

解釈は多岐にわたり，一貫した定義は得られなかった． 

なかでも複数の先行研究において，生理指標では，交感神経活動と副交感神

経活動を表す指標が用いられており，交感神経活動の低下及び副交感神経活動

の活性化がストレス状態の対極，すなわちリラクセーション状態と捉えられて

いた（Ikei, Song & Miyazaki, 2018；中北，2010；Reilly，2000；佐藤，2006）．  

一方，リラクセーション基準において，主観的指標を重要視している報告も

多い（大北・山中，2018；佐藤，2004）．主観的指標として，様々な心理尺度

が用いられているが，タッチングの主観的なリラクセーション指標において

は，心地よさの感覚が重要な因子であると論じられている報告が数多く挙げら

れている（金正，2016；古藤，2016；大北・山中，2018；湯浅・小川，2017；

鈴木他，2017）．そこでタッチングと深いかかわりのある「心地よさ」に注目
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し，本研究独自のタッチングによって得られる主観的なリラクセーションのプ

ロセスを検討することとした． 

４－２．タッチングによる主観的リラクセーションと心地よさについて 

中北（2010）は，リラクセーションの状態として①苦痛の除去，②安心・安

定感，③適応性，④自分自身を客観視すること，⑤心身ともに well-being であ

ることを挙げている． 

縄（2006）は，患者が快適で心地よさを感じることの意味を明らかにするた

めに，Comfort の概念分析を検証した．その結果，この定義として①身体的・

精神的・社会的苦痛が除去されている，②安全である，③家族・友人のつなが

りがある，④環境に適応している，⑤自分自身のコントロール感覚が保たれ，

意思決定ができる，⑥自尊心が保たれている，⑦他者との関係のなかで，愛さ

れていると感じる，⑧安らかで well-being な状態である，とした．この定義と

中北（2010）のリラクセーションの定義から考察すると，患者が感じる心地よ

さには，安心，安全で well-being な状態を示していると考えられる．この心地

よさをもたらすには，身体的ケアを通じて，受け手が主観的に心地よさを知覚

することであると考えられている（金正，2016；古藤，2016）．そして，この

心地よさを感じた患者は，自然治癒力を高め苦痛症状の緩和，意欲や関心の広

がり，生活行動の拡大などを体験することができるといわれている（古藤，

2016；鈴木他，2017）．このように，医療現場における主観的リラクセーショ

ンの基準には，タッチングによってもたらされる心地よさの指標が重要である

と考えられる． 

これらを踏まえ，本研究の示す主観的なリラクセーションは「タッチングを

通じて，主観的に心地よさを感じ，安心・安定と Well-being を感じている状

態」とした． 

以上により，本研究では，どのような触れ方が心地よさをもたらすのかにつ

いて検証することとした．そのうえで，生理指標や主観的指標を用いたリラク

セーション効果基準を定めていくこととする．そのために先ずは人の皮膚の特

性について理解する必要があると考えた．次節では，皮膚の特性について検証

し，本研究で実施するタッチングの方法を定めていくこととする． 
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第 5 節 皮膚の特性について 

二神・藤原（2019）は，皮膚に存在する C 触覚線維が刺激を受けたことによ

り，ニューロンが発火することによって心地よさが得られる可能性があると論

じている．よって，本節では，どのような触れ方でタッチングを行うことが最も

効果的かを検証するにあたり，皮膚の特性に注目する． 

５－１．有毛部と無毛部について 

皮膚は大きく有毛部と無毛部に分けられ，それぞれに重要な機械受容器が存

在する．これらの機械受容器は，有毛部，無毛部の両方に存在して同様の役割を

果たしているものもあるし，また，独自の役割を持つものもある．有毛部と無毛

部の両方に存在する機械受容器は，刺激の変化を選択的に伝える働きを有して

おり，振動数の高い刺激を捉えるパチニ小体と，局所的な圧迫や広い面積で皮膚

の伸長に反応するルフィニ小体がある．一方，有毛部には，毛が曲がるのを感知

する毛包受容器や圧覚・低周波域の振動を感知する触覚盤が存在するのに対し

て，無毛部には，エッジ・点字のような形を検出するマイスナー小体，物体の材

質や形を検出するメルケル細胞が存在している（Abraira & Ginty, 2013）． 

先行研究によると，有毛部には C 触覚線維の存在が確認されており，皮膚へ

の刺激によって C 触覚線維のニューロンが発火する（Roberta，Carlotta,＆ Alberto, 

2018）．有毛部は，触れた対象よりも，自己の皮膚の感覚へ注意を向ける特性を

もつ．一方で無毛部は，触れた対象の性質を感知し，触れた対象へ注意が向くと

いわれており，役割分担が明確に分けられている（岩村，2001）． 

５－２．C 触覚線維の役割と皮膚刺激について 

二神他（2019）によると，C 触覚線維は，求心性神経線維の一つであり，これ

を介して脳に刺激が伝わると，心地よさが誘発される可能性がある．この C 触

覚線維は，これ以外にも様々な役割をもつことが報告されている． 

Kathrin, Anne, Wolfgang, Gothje, Benjamin, Håkan, Frank, & Elke（2017）は，ヒト

の有毛部に含まれている C 触覚線維が，疼痛調節に果たす役割を明らかにする

ために，小径線維ニューロパチー（SFN）を有する 20 名の患者と健常者 20 名を

対象に，熱による疼痛刺激，ゆっくりとしたブラッシング刺激を同時に刺激する

という無作為化比較試験を行った．疼痛刺激の程度は，Numerical Rating Scale 

（NRS）を基準として，50／100 を誘発するように設定していた．SFN とは，末

梢神経の小径線維（C 触覚線維）障害を特徴とし，疼痛や感覚過敏，温度覚の低
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下などの症状をもたらす疾病である．その結果，健常者の場合，ゆっくりとした

ブラッシング刺激が加わることによって，熱による疼痛は軽減を示したのに対

し，SFN 患者には効果が認められなかった．このことから，C 触覚線維は，疼痛

調節を担っている可能性があることが示された． 

また，Deniz, Sezgi, Caroline, Gabriela, Fiona, Moultrie, & Amy（2018）は，実験

研究として，乳児に対して有害刺激を与えた後，乳児へのブラッシングを実施し

た．その結果，有害刺激に反応する乳児の脳活動が減少したことが明らかにされ

ている．この現象は C 触覚線維の活性化によるものであり，C 触覚線維の役割

を明らかにすることで，乳幼児のための疼痛管理を最適化することができる可

能性があると論じている．加えて Susannah, Paula, William, Andrew, & Francis（2017）

は，C 触覚線維の活性化によってストレス要因に対する生理的・行動的反応が低

下したことを明らかにしている．  

Sophia, Allan, Kristofer, Richard, & David（2013）は，マウスに存在する G タン

パク質共同受容器（Mas-related G protein-coupled receptor B4；MRGPRB4）を用い

て，マウスの有毛部皮膚に触覚刺激を与えた．MRGPRB4 は，ヒトの C 触覚線

維の受容野に類似した受容器とされている．その結果，MRGPRB4 は，有毛部皮

膚への触覚刺激によって活性化されたことが明らかとなった． 

C 触覚線維を有する有毛部には，無毛部にみられない上行性の伝導路が存在

し，その機序には有毛部のみ存在する毛包受容器が重要な役割を担っている

（Abraira & Ginty, 2013）． 

さらに別の研究では，有毛部皮膚をゆっくり刺激することによって，C 触覚線

維を介して副交感神経が活性化したという報告もなされている（Roberta，Carlotta 

& Alberto, 2018）．これらの実験で明らかになったように，C 触覚線維のニューロ

ンの発火は，皮膚有毛部における軽擦刺激によって起こることが明らかとなっ

ており（Laiche，2016；Roberta et al, 2018；Susannah et al，2017），その結果とし

て副交感神経活動を促す作用があると考えられる． 

このような皮膚をなでる動きは，動物が毛づくろいをしている行為（グルーミ

ング）に近く，動物はこのグルーミングによって皮膚への刺激を行うことで，互

いに快の感覚を与えあいながら，相互の関係性を強めている可能性があると考

えられている．「ゆっくりとした皮膚への刺激」は，このグルーミングと類似し

たものであることが推測できる．実際に，異なる触れる速度によって，C 触覚線

維のニューロンの発火に違いが発生したことを明らかにした研究がある（Lewis, 
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Matthew, Paula, Christopher, Susannah, David, Maria，Rayaz, Francis, ＆ Monty, 2017； 

Rochelle et al, 2013）． 

５－３. C 触覚線維の働きを促す触れ方について（有毛部への触れ方） 

C 触覚線維の働きを促す触れ方の一つとして，触れる速度に注目した報告が

なされている．タッチングの速さに関する研究においては，触れるのみ，1 秒間

に 0.3cm，3cm，5cm，3～10cm，30cm 等，多くの先行研究により実証されてい

た（Stralen, Zandvoort, Hoppenbrouwers, Vissers, Kappelle & Dijkerman, 2014；Lewis 

et al, 2017; Rochelle et al, 2013）．これらの研究結果を概観すると，C 触覚線維が

活性化する速度は，1 秒に 3～10cm の速度のストロークである可能性が示され

ている（Lewis et al, 2017; Rochelle et al, 2013）．触覚や圧などの皮膚の機械受容器

の神経線維である Aβ 線維は，皮膚刺激が速ければ速いほど発火するのに対し，

C 触覚線維は，1 秒に 3～5cm の速度より速すぎても遅すぎても発火しないこと

が明らかにされている（India, Line, & Hakan, 2010）．また，C 触覚線維の機序に

ついて検証したものではないが，秒速 3～5cm のタッチングによって最もリラク

セーション効果がもたらされたという報告もある（Deniz et al, 2018；二神・藤原・

吉田，2021）． 

以上のことから，C 触覚線維を最も効率よく刺激する方法は，有毛部に，秒速

3～10cm のタッチングを行うことであると考えられる．また，C 触覚線維の活性

化は，非薬理学的介入としての生理学的な対処方法となる可能性が期待されて

いるため（Deniz et al，2018），患者の心身に与えるタッチング効果として重要な

資料であるといえる．  

次に無毛部に対するタッチングの効果や触れ方について検討する． 

５－４．無毛部へのタッチングの方法と効果について 

これまで，有毛部へのタッチングについて，C 触覚線維を効率よく刺激するこ

とが最も高い効果を発揮すると論じてきた．一方，無毛部には C 触覚線維が存

在しないといわれている．しかし，無毛部へのタッチングを検証した研究を概観

すると，さまざまな効果をもたらすようである．したがって，有毛部と無毛部に

ついては，それぞれ独立して論じる必要があると考えられる． 

人間の無毛部は足底（足の裏）と手掌（手の平）に相当する．無毛部に対する

タッチングの効果を検証した報告は次のようになされている．  

太湯・谷岡・小林・竹田・江幡・甲斐・井上（2003）は，看護実践のなかで手

軽に用いることができ，比較的ケア提供が容易なタッチング方法を検討するこ
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とを目的に，足底へのタッチングの有用性について検討した．タッチングの圧は，

被験者が痛みを感じない程度の力とし，一定の圧で 5 分間タッチングを行った．

その結果，足底へのタッチングには，血圧の低下，末梢血液量の増加，末梢皮膚

温度を上昇させる効果があることが明らかとなった． 

新田・阿層・川端（2002）は，足浴，足部マッサージ，足浴後マッサージによ

るリラクゼーション反応の比較を検証した．その結果，足浴，足部マッサージ，

および足浴後マッサージのいずれもリラクセーション効果が得られ，看護にも

適応できることが示された． 

藏元・木下・吉永・根本（2012）は，手掌接触が体性感覚に及ぼす影響につい

て検証した．実験内容は，実験者が被験者の手掌に触れている間，反対側の手に

強度 1.6～5.0mA，頻度４Hz，刺激幅 0.2msec の連続 200 回の電気刺激を経皮的

に加えたものであった．その結果，手掌に触れている間は，触れている反対側の

手に与えられた電気刺激の主観的感覚が減少したことが明らかとなった．この

結果に対し藏元他（2012）は，この結果と臨床における看護業務の一環として行

われるタッチングの効果と深い関わりがあると主張している． 

松下・森下（2003）は，女子学生を対象に，手へのマッサージの効果を検証し

た．その結果，手へのマッサージはリラクセーション効果や不安の低下をもたら

すことが明らかとなった．手へのマッサージについては，その他の研究も行われ

ており，主観的なリラックス効果が明らかにされている（貝谷・小宮・築田・細

名（2018）；中田他，2018；小川・黒田・小河原・三宅・町田，2014）． 

これらの研究から，無毛部へのタッチングは，有毛部へのものとは異なり，動

きの少ない触れ方，皮膚に対して圧を加える触れ方によって効果をもたらす可

能性があると考えられた．  

本節では，皮膚の特性に基づく触れ方の違いについて述べた．有毛部には C 触

覚線維が存在し，無毛部には C 触覚線維は存在しないため，それぞれ合わせて

異なる触れ方を考慮する必要がある．有毛部では，C 触覚線維に働きかけること

によってリラクセーションがもたらされる可能性がある．先行研究から，C 触覚

線維を最も効率よく刺激する触れ方は秒速 3～5cm であることが明らかになっ

た．一方，C 触覚線維が存在しない無毛部へのタッチングには動きの少ない触れ

方，圧を加える触れ方が効果的であることが明らかとなった． 

以上のことから，医療現場にタッチングを導入するにあたり，皮膚の特性を考

慮したタッチング方法を明確にすることが重要であると考えられた． 
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第 2 章 本研究の目的と構成 

第 1 節 本研究の課題と目的  

タッチングの効果が多数報告されている一方で，医療現場ではタッチングを

実施する頻度が減少しているとの指摘があった．第 1 章，第 3 節にて，先行研

究をレビューした結果，タッチングの頻度が減少している主要な原因は，次の

２点と考えられた．まず看護師に関しては，先行研究で検証されたタッチング

の方法や所要時間をそのまま用いることは，技術的・時間的な側面において実

際の現場では困難であること，またリハビリテーションに従事する療法士に関

しては，文献自体が看護師に比べに少なく，本邦においても報告はごくわずか

であったことから，リハビリテーション分野においては，タッチングに関する

知見が浸透していない可能性があると推測された． 

以上のように，医療従事者の間には，医療現場でタッチングを行う場合は，

特別なタッチングの技術が必要であり，タッチングを行う時間も十分に確保し

なくてはならないという意識があるのではないかと推測された．このように，

タッチングには患者の回復を促進する効果があることが報告されているにもか

かわらず，現在行われている方法では現場で実施するのが困難な上に，医療現

場ではその方法や効果について十分な理解が浸透しておらず，そのためにタッ

チングが行われていないことが示されている．これは，患者の回復を支持する

貴重な機会が失われていることを意味し，重大な損失であると考えられる．  

そこで，本研究においては，多忙な医療従事者も，安全かつ簡便にリラクセ

ーション効果をもたらすタッチングを実施できるようにするために，タッチン

グに関する特別な資格や技術が必要とされないこと，短時間で効果が上がるこ

と，タッチングを実施するための特別な環境設定を求めないことが必要である

と考えた．さらに，本研究では，医療現場に導入するにふさわしいタッチング

の施術時間を考慮した簡便な方法と部位を特定していく必要がある．これに

は，主観的な心地よさを有する本研究独自のタッチング方法として検討する．

そのうえで，本研究独自のタッチング方法のリラクセーション効果を検証する

ための客観的および主観的指標を同定することとした． 
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第 2 節 本研究で用いるタッチング部位について 

本研究は皮膚の特性に基づいてタッチングの効果を検証することを目的とし

ている．先の第１章，第 3 節より，医療従事者によるタッチングの研究には，

手及び下腿部へのタッチングによる検証が行われていることが明らかとなっ

た．実際の医療現場においては，手と下腿部に触れることが多く，業務上介入

しやすい部位でもある．そこで，本研究においては，手と下腿部へのタッチン

グを医療現場で実施することを視野に入れて，その部位の皮膚の特性を検討す

ることとした． 

手と下腿部の皮膚について考えると，手は無毛部，下腿部は有毛部に該当す

ると考えられる．本研究で検証する有毛部は「下腿部」，無毛部は「手」と仮

定し，これらの部位に，簡易で短時間で実施できるタッチングの効果について

検証する．なお，先に述べたように，医療現場において下腿部にはオイルや保

湿剤を用いることが多いこと，先行研究より保湿剤を用いたタッチングの効果

が検証されていることから，本研究においても下腿部へのタッチングに保湿剤

の使用を含めることとした．以上を踏まえ，次節において本研究の構成を論じ

る． 
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第 3 節 本研究の構成 

本研究においては，医療現場に導入することを視野に入れ，特別な技術を必

要とせず，短時間で効果が得られ安全かつ簡易であるタッチングの方法を同定

していくために，本研究の構成を決定した（Figure2-1）．次に，各実験を行う

目的を簡潔に述べる． 

第 3 章，実験 1 では，第 4 章以降で導入するために，「心地よさ」を手がか

りとして，下腿部，手への皮膚の特性に基づいたタッチング方法について検証

する． 

第 4 章，実験 2（下腿部）と実験 3（手）においては，下腿部・手に対する

タッチングのリラクセーション効果の検証を行う．つまり，この章では本研究

の目的である，医療現場を想定したタッチング効果を明らかにする場面であ

る．タッチング方法は，実験 1 で明らかになった心地よさをもたらす手技を用

いる．リラクセーション効果を検討するためのアウトカム指標は，生理指標及

び下腿部・手に特化した主観的指標とする（Figure2-2）． 

第 5 章では，医療現場に従事する看護師，療法士に対して調査研究を行う．

この内容は，タッチングに関するアンケート調査となっており，第 3 章，第 4

章で明らかとなったタッチング方法や日々のタッチングに関する意識調査が含

まれる．この調査研究を検証することよって，本研究の知見が医療従事者より

どのように受け入れられ，新たにどのような課題が課せられるかが明らかにな

ると考えらえる． 

 



24 

 

 

Figure2-1 本研究の構成 
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Figure2-2 本研究におけるリラクセーション効果検証の流れ 

先の第 1 章，第 4 節より，先ずは主観的なリラクセーションの在り方を明らかにするこ

とが重要であると考えられた．これを検討するにあたり，心地よさをもたらすタッチング

の方法を考案することとした．よって，本研究でタッチングによるリラクセーション効果

を明らかにするためには，タッチングの受け手が主観的に心地よさを感じることを前提と

している．これにより，皮膚の特性を踏まえた下腿部・手それぞれにどのようなタッチン

グ方法が主観的な心地よさをもたらすかについて実験 1 を行う． 

次に実験 1 で示されたタッチングを用いて，下腿部・手に共通した生理指標と下腿部・

手それぞれの部位の特性を踏まえた主観的指標を設け，リラクセーション効果を検証す

る．これらを実験 2，3 として行う． 
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第 3 章 心地よさをもたらす下腿部と手に対する触れ方の検討【実験 1】 

第 1 節 目的 

実験 1 の目的は，医療現場で用いることのできる「心地よさの自覚」をもたら

すための，簡便で安全なタッチングの方法を検討することである． 

第 1 章，第 5 節で示したように，皮膚には有毛部・無毛部が存在する．皮膚の

特性に基づくタッチング研究を概観すると，有毛部にはストロークによる刺激

を用いたタッチングの効果が検証されている．具体的には，1 秒間に 0.3cm，3～

10cm，5cm，30cm の速さのストロークでタッチングを行い，その効果を比較し

ている（Stralen et al, 2014）．これらによると，秒速 3～10cm 以内，特に秒速 3～

5cm 前後の速さのストロークが快刺激となる可能性が示されている．一方で無

毛部には，圧刺激や触れるだけの刺激が快刺激となる可能性が示唆されている．

このように，皮膚の特性に応じて，効果的な触れ方が異なっている可能性が示さ

れており，これには C 触覚線維の存在が関与している可能性があると考えられ

ている（Roberta et al，2018）． 

ところで，タッチングによってもたらされるリラクセーション効果の基準に

おいて，「心地よさの自覚」が重要であるといわれている（金正，2016；古藤，

2016；湯浅・小川，2017）．一般的にリラクセーションのアウトカム指標は，概

ね生理指標や主観的指標が用いられているが，本研究では，まず本研究独自のタ

ッチングによって得られる主観的なリラクセーション効果のプロセスと指標を

構築・検証することに主眼を置くこととした．そのためにはまず本章では，タッ

チングと深いかかわりのある「心地よさの自覚」に注目し，皮膚の特性に基づく

触れ方によってもたらされる主観的な心地よさの影響度について検証した． 

これにより実験 1 では，下腿部・手に対して，さまざまな触れ方によって惹起

される受け手の主観的心地よさ（以下，心地よさ）の程度を比較する．実験 1 で

用いるタッチングには，皮膚の特性に基づいたタッチングの基礎的研究を参考

として，次のように設定した．つまり，①触れるのみ，②1 秒間に 5cm の速さの

ストローク（以下；秒速 5cm），③1 秒間に 30cm の速さのストローク（以下；秒

速 30cm）の 3 条件とした． 

本研究では，下腿部・手それぞれに，上記の 3 条件のタッチングを行い，どの

触れ方が最も心地よいかについて比較及び検証を行う．  
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第 2 節 方法 

２－１．実験参加者 

第 3 章，実験 1 の参加者は健康上問題のない健常な成人であった． 

２－１－１．抽出方法 

実験参加者は，2 つの方法で募集した．第一に，リハビリテーション病院施設

の各病棟スタッフ室と食堂に，本研究内容が記載されたポスターを提示し応募

した．第二に，機縁法を用いて，研究者の知人に本研究の内容を示した書類を配

布して募集をかけた．なお，ポスターや書類には，実験１の目的や科学性，研究

倫理審査委員会による承認を得ている事に加え，予め施術者が男性であること，

実験途中にいつでも中止できる内容を記載した．   

２－２．期間 

 実験 1 の実施期間は，2020 年 1 月 10 日～2020 年 1 月 17 日であった． 

２－３．実験内容 

実験 1 の実験回数は 1 回であった． 

心地よさの測定には主観的指標を用いた．新田他（2002）は，足浴，足浴マ

ッサージ，足浴後マッサージによるリラクセーション反応を検証するにあた

り，生理指標には心拍数を，主観的指標には 5 段階評価の心地よさを用いてい

る．その結果，心拍数の減少及び主観的心地よさの高い値が示されており，こ

れらをリラクセーション反応として考察されていた．よって，本研究におい

て，リラクセーション効果を検証していくために，実験 1 で主観的心地よさの

尺度を用いることは妥当であると考えられる．しかしながら，5 段階評価のよ

うな順序尺度を用いた場合，タッチングの違いによって生じる個々の主観的心

地よさの違いや大きさが反映されにくくなると考えらえる．一方，Visual 

Analog Scale（VAS）は痛みの評価のために開発された主観的尺度の一つであ

り，実験参加者に負担がかからず，簡便で短時間に実施することができる．鈴

木他（2014）は，統合失調症を対象としたハンドマッサージによるリラクセー

ション効果を検証するにあたり，主観的心地よさとして VAS を採用している．

ハンドマッサージ後は，主観的な心地よさの向上に伴い，血圧や脈拍が低下し

た．さらに，介入中の言動及び生活上の変化に関する内容の質的分析を行った

ところ，対象者との関係性が良いものになったことや，困りごとに自発的に語

りだす等の変化を認めたことを明らかにしている．鈴木他（2014）は，これら
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の変化をリラクセーション効果と結論づけている．このことは，統合失調症患

者に VAS を用いることの信頼性は検証されていないものの，その他の指標や質

的データとの関連性を示唆していること，回答に簡便さと理解しやすい点があ

ることから，VAS が主観的指標として意義のある尺度であることを裏付けてい

る．以上により，本研究で主観的心地よさを測定するにあたり，VAS を採用す

ることは適当であると考えられた．実験 1 では，心地よさの主観的指標として

VAS を用いることとした． 

施術を受ける順番として，順序の効果を排するために実験参加者を，手への

タッチングを受け，その後に下腿部へのタッチングを受ける者（実験グループ

A），下腿部へのタッチングを受け，その後に手へのタッチングを受ける者（実

験グループ B）に分けた．なお，実験１で実施するタッチングは， これまでの

先行研究を参考とし，次の 3 種類に設定した．つまり，①触れるのみ，②秒速

5cm，③秒速 30cm であった．この 3 種類のタッチングを手・下腿部ともに実

施した．3 種類のタッチングの順番は，順不同とした．実験 1 のプロトコルを

Figure3-1 に示した． 
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Figure3-1 本研究のプロトコル 

実験参加者には終始リラックスするよう声がけした．実験 1 は実験参加者の到着順にグ

ループ A と B にランダムに振り分けた．3 種類のタッチングにおいて，それぞれ VAS へ

の回答を求めた．それぞれのタッチングと本実験の回数は 1 回とした． 
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２－４．測定用具と測定方法 

実験 1 は，実験参加者 1 人に対して VAS に使用する用紙 6 枚，背もたれ椅子

と机，ベッドを使用した． 

２－４－１．VAS 

有毛部・無毛部それぞれに 3 種類のタッチングを実施し，心地よさを指標と

する 10cm の直線が記載されている用紙に記入を求めた．なお，本研究で用いた

VAS は，単位を cm とし，左側 0cm を「不快」，右側 10cm を「心地よい」とし

た． 

２－５．介入方法 

２－５－１．手へのタッチング 

実験参加者の姿勢は，背もたれ椅子に座り手を机上に置いた状態とした．施術

者は，実験参加者の右斜め前に座り，実験参加者の右手に触れるのみ，秒速 5cm，

秒速 30cm のタッチングを実施した．秒速 5cm，秒速 30cm のタッチング方法は，

実験参加者の手掌に対して，施術者の右手で中枢から抹消に向かって秒速５cm，

秒速 30cm の速さでストロークを実施した．その際，刺激によって動いてしまう

実験参加者の手を安定・保持するために，施術者の左手で実験参加者の手背を支

えた．触れるのみのタッチング方法は，秒速 5cm，秒速 30cm のタッチング方法

と同様に，施術者の左手で実験参加者の手背を支えるとともに，両手で実験者の

手を包み込むような形になるように，施術者の右手で実験参加者の手掌に手を

置いた．  

２－５－２．下腿部へのタッチング 

実験参加者の姿勢は，ベッド上仰臥位とした．施術者は，実験参加者の右横

に座り，実験参加者の右下腿部に触れるのみ，秒速 5cm，秒速 30cm のタッチ

ングを実験した．秒速 5cm，秒速 30cm のタッチング方法は，実験参加者の下

腿部に対し，施術者の両手で中枢から抹消に向けてストロークを実施した．触

れるのみのタッチング方法は，実験参加者の下腿部に施術者の両手を置いた． 

なお，実験 1 の目的は，タッチング 3 条件による心地よさの違いを明らかに

することである．それぞれの条件で実施される時間を短く設定することによっ

て，実験参加者が明確に回答しやすい環境にできると考えた．そこで本実験に

おいては，タッチング時間をそれぞれ 1 分間とした． 
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２－５－３．実験環境 

実験参加者には，実験前日よりアルコール摂取やカフェインの過剰摂取を制

限した．実験参加者の服装に関しては，身体を締め付けることが無いよう，ゆ

とりのあるものを着用するよう依頼した．実験参加者により衣服の貸し出しの

依頼があった場合に備え，予め異なるサイズの衣服を複数用意した．実験実施

時間は，18～19 時であった．実験室は，埼玉県内のリハビリテーション病院施

設と大学の一室であり，どちらも約 50ｍ2 であった．実験室の温度は実験開始

の 2 時間前よりエアコンで管理し，26～27℃に保つこととした．実験中は静粛

を保持するために，窓，ドアを閉鎖した． 

２－５－４．施術者 

施術者をタッチングに関する特別な資格や技術有していない者とした．施術

者は，保健医療技術学部に所属する大学の教員・研究者であり，認定心理士・作

業療法士の有資格者の男性であった．施術者は，タッチングに関する特定の技術

を習得してはおらず，そのため技術未熟であることから，実験を重ねる上で技術

が向上し，その変化が結果に大きく反映すると考えられた．そこで施術者は，予

め手および下腿部へのタッチングを，先の「介入方法（タッチング方法・時間）」

に基づいて 5 名の健常者に対して練習時間を設けた． 

２－６．分析方法 

統計解析は得られた VAS の数値を用いて，手，下腿部を「タッチング部

位」，触れるのみ，秒速 5cm，秒速 30cm のタッチングを「タッチング条件」と

し，二元配置分散分析を実施した．次に，主効果や交互作用が統計的に有意だ

ったものについては，多重比較を実施した．また，第 1 種の誤りが起きないよ

うに，予め Chi-Muller 法による補正を設定した． 

有意水準を p <.05 とし，解析ソフトウェアは，HAD Ver.16.0（清水，2016）

を用いた．なお，多重比較における効果量には，Hedges’ g で表すこととした．

その計算式については，各サンプルサイズを n1，n2，各サンプルサイズの平均

値を�̅�1，�̅�2，各サンプルサイズの標準偏差を s1，s2 とし，以下の通りとした

（Becker，2000；草薙，2014）．  
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２－７．倫理的配慮 

実験 1 の実施にあたり，埼玉県内のリハビリテーション病院施設の研究倫理

審査委員により，実験 1 の科学性・倫理性に関する審議を受け承認を得た（承

認日；2020 年 1 月 10 日）． 

実験当日には，実験参加者に対し，実験 1 で得られたデータは，所定の ID

番号で管理し，個人情報が外部に漏れることがないように個人情報の保護を行

う旨を説明した．次に実験の協力は任意であること，同意をした後でも研究を

辞退することは可能であること，その際に不利益を被らないことを併せて説明

した．また，実験 1 を行うにあたり，施術者が男性であることを改めて提示

し，実験中に実験参加者がタッチングへの不快感や拒否反応を示した場合に

は，施術を即刻中止する旨を説明した．以上のことを実験参加者に確認した

後，実験 1 は同意書に署名が得られた者のみ実験に参加してもらった．  
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第 3 節 結果 

 実験 1 を行うにあたり，同意が得られた実験参加者は，11 名（男性 6 名，女

性 5 名，平均年齢 30.8±4.8 歳）であった．なお，すべての実験参加者の事前の

辞退及び実験途中の辞退は一人もみられなかった． 

手・下腿部それぞれへのタッチング 3 種類の要約統計量を Table3-1 に示し

た．二元配置分散分析による主効果および交互作用の結果は，Figure3-2，

Table3-2 に，多重比較の結果は Table3-3 に示した．  

 二元配置分散分析の結果，タッチング条件の主効果と交互作用を認めた（F

（2，40）＝24.84，p <.00，偏 η2＝.55），（F（2，40）＝6.81，p <.00，偏 η2

＝.25）．次に Holm 法による多重比較を実施した．下腿部（秒速 30cm）と下腿

部（秒速 5cm）との比較では，下腿部（秒速 5cm）の方が有意に高かった（t

（20）＝4.99，p <.00，ｇ=1.97））．手（秒速 30cm）と手（秒速 5cm）との比較

では，手（秒速 5cm）の方が有意に高かった（t（20）＝3.70，p <.00，ｇ

=1.02））．手（秒速 30cm）と手（触れるのみ）との比較では，手（触れるの

み）の方が有意に高かった（t（20）＝5.62，p <.00，ｇ=2.39）．手（秒速 5cm）

と手（触れるのみ）との比較では，手（触れるのみ）の方が有意に高かった（t

（20）＝3.46，p <.00，ｇ=1.09）．下腿部（秒速 5cm）と手（秒速 5cm）との比

較では，下腿部（秒速 5cm）の方が有意に高かった（t（20）＝2.33，p <.02，

ｇ=.98）．それ以外の比較では，有意な差はみられなかった．このことから，下

腿部は秒速 5cm のタッチング方法が，手は触れるのみのタッチング方法が最も

心地よさを高めることが分かった． 
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Table3-1 3 種類のタッチング別による VAS（cm）の要約統計量 

 
 

 

 

Figure3-2  二元配置分散分析による主効果・交互作用の結果 

 

 

 

Table3-2 二元配置分散分析による主効果・交互作用の結果 

 
  Note ** p < .01. 

 
 

」 

 

平均値 標準偏差 標準誤差 95%下限 95%上限

秒速30cm 4.96 1.00 0.30 4.29 5.63

秒速5cm 7.91 1.72 0.52 6.76 9.06

触れるのみ 6.71 2.42 0.73 5.08 8.34

秒速30cm 3.85 2.08 0.63 2.45 5.25

秒速5cm 6.03 2.18 0.66 4.56 7.49

触れるのみ 8.06 1.61 0.48 6.98 9.14

下腿部

手

n =11

n =11 偏η
2 95%CI F値 df 1 df 2 p 値

VAS（cm）

タッチング部位 .04 .000, .272 0.81 1 20 .38

タッチング条件 .55 - 24.84 2 40 .00 **

交互作用 タッチング部位×タッチング条件 .25 - 6.82 2 40 .00 **

主効果
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Table3-3 多重比較の結果 

 
Note ** p < .01, * p < .05，ns: Not Significant. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n =11 df =20 標準誤差 効果量ｇ 95％下限 95％上限 t値 p 値

VAS

下腿部（秒速30cm）-下腿部（秒速5cm） 0.59 1.97 -4.18 -1.71 4.99 .00 **

下腿部（秒速30cm）-下腿部（触れるのみ） 0.75 .89 -3.31 -0.18 2.33 ns

下腿部（秒速5cm）-下腿部（触れるのみ） 0.59 .57 -0.03 2.43 2.04 ns

手（秒速30cm）-手（秒速5cm） 0.59 1.02 -3.41 -0.95 3.70 .00 **

手（秒速30cm）-手（触れるのみ） 0.75 2.39 -5.78 -2.65 5.62 .00 **

手（秒速5cm）-手（触れるのみ） 0.59 1.09 -3.27 -0.81 3.46 .00 **

下腿部（秒速30cm）-手（秒速30cm） 0.81 .72 -0.50 2.73 1.39 ns

下腿部（秒速5cm）-手（秒速5cm） 0.81 .98 0.27 3.50 2.33 .02 *

下腿部（触れるのみ）-手（触れるのみ） 0.81 .67 -2.97 0.26 1.68 ns
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第 4 節 考察 

実験 1 においては，下腿部と手の特性を考慮した非侵襲的で心地よさをもた

らすタッチング方法を検討した．  

これまでの皮膚の特性に基づいたタッチングの研究では，生理指標をはじめ，

オキシトシンやコルチゾール，C 触覚線維に着目した検証がなされている

（Francis et al, 2015；Morrison, Loken & Olausson, 2010；Rochelle et al, 2013）．こ

れらの研究においては，快適さや心地よさといった感覚を引き起こすさまざま

なメカニズムが検討されている．また，第 1 章，第 4 節で示したように，実験参

加者が主観的感じる心地よさを実現するには，看護する者が患者の身体に触れ

るというタッチングが重要であり，タッチングによって受け手が心地よさを主

観的に知覚することがリラクセーション効果を高めることができると考えられ

た．これに基づいて，本研究においては，受け手が心地よさを感じるためのタッ

チングについて検討した．そこで本実験のアウトカム指標には，受け手が感じる

心地よさを VAS として用いることとした．次に本実験で用いるタッチング条件

について検討した． 

Stralen et al（2014）は，適切なタッチングのストローク方法を検討するために，

Rubber Hand Illusion（RHI）をアウトカム指標として研究を行った．RHI とは，

人間の身体性に関する研究の一つであり，模型の腕を自身の腕と錯覚する現象

のことを指す．この研究は，1 秒間に 0.3cm，3～10cm，30cm の 3 種類の速さの

ストロークでのタッチングを実施し，どの触れ方が RHI を強く引き起こすか検

証したものである．その結果，3～10cm のストロークが最も RHI を強化するこ

とが示された．この結果をもって，RHI が C 触覚線維と関連しており，C 触覚

線維を刺激することが身体所有感の調節に寄与する可能性があると Stralen, et al

（2014）は考察している．さらに，有毛部である下腿部にタッチングを実施した

研究（二神他，2021）は，秒速 5cm のストロークによって，副交感神経活動が

最も高まったことを報告している．これらの研究は本研究が定めた心地よさを

用いて計測したものではないものの，有毛部には，3～10cm 範囲内の速さのスト

ロークが最も心地よさをもたらすことが推測された． 
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一方で，無毛部に対しては，このような触れ方や触れる速度による心地よさの

違いについての検証はなされておらず，「触れるのみ」や「圧を加える」などの

タッチング方法について検証している研究が主であった． 

このように，先行研究においては，様々な部位へのタッチングの効果を検証し

ているが，異なる部位を組み合わせることによる，心地よさをもたらすタッチン

グの方法を検証した研究はなされていなかった．これらを参考に，本研究では，

下腿部・手の両方に対して，①触れるだけ，②秒速 5cm，③秒速 30cm の 3 条件

によるタッチングを実施し，それぞれの部位においてどの触れ方が心地よさを

もたらすかについて検証した． 

４－１．3 種類のタッチングによる心地よさの比較（下腿部） 

 本実験の結果，秒速 5cm が VAS の値が最も高く，次いで触れるのみ，秒速

30cm の順となった．この結果は，秒速 5cm のタッチングによって C 触覚線維が

最も活性化されたといった報告（Stralen et al, 2014；McGlone et al, 2014；Morrison 

et al, 2010；Rochelle et al, 2013；Francis et al, 2015）と同様の傾向を示している．

このことから，秒速 5cm によって有毛部が有する C 触覚線維が刺激されたこと

で，主観的に心地よいと感じるようになったものと推測された．同時に下腿部は

有毛部の特性をもつことが示唆された． 

しかし，本研究においては，秒速 5cm と触れるのみ，との比較において，統

計学的に有意差が見られなかった．この点においては，触れるのみのタッチング

であってもリラクセーションをもたらす可能性が十分にあり，今後も検証を重

ねていく必要がある．今後は，触れるのみと，秒速 5cm によるタッチングの比

較をより厳密に行っていく必要があるだろう．このように，統計的有意差の点に

おいては，今後の検討が必要ではあるが，本研究で検証した下腿部の場合に限っ

ては，VAS の値が最も高値を示した秒速 5cm を，最も心地よさをもたらすタッ

チング方法であるものとし，今後の研究においてもこの方法を採用することと

した． 

一方で，触れるのみと秒速 30cm の触れ方の比較には統計的有意差を認めなか

ったものの，数値としては秒速 30cm の方が低いことが明らかとなった．つまり，

秒速 30cm は，タッチング 3 条件のなかで最も心地よさを示す値が低いという，

一定の傾向が示唆された．新たな仮説として，触れる速度に比例して心地よさが

低くなるということも考えられる．タッチングの速さが増すことによって「不快

感」を引き起こす可能性もあり，将来的には，「不快感を引き起こさないタッチ
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ングの速さ」を観点とした検証も行う必要があることも示された． 

疾病を抱えた人は，心理的にも，身体的にも苦痛やストレスを抱えており，刺

激に対しては過敏になっている可能性がある．医療現場において，特にこのよう

な患者にタッチングを提供する場合は，負の刺激を与えないように十分留意す

る必要がある．しかし，多忙な医療現場では，清拭や薬剤の塗布，さまざまなケ

アの介入において，業務遂行を第一とするがために，意図しないにもかかわらず

患者に不快感を与えてしまうタッチングが行われている可能性もある．今後は，

倫理的配慮を十分に行ったうえで，触れる速度をあげる実験を行い，心地よさか

ら，不快感へと推移する閾値を解明する研究を行う必要もあると考えられる． 

４－２．3 種類のタッチングによる心地よさの結果（手） 

 先行研究においては，有毛部に関しては C 触覚線維の活性化をもたらすタッ

チングについて記述されていたものの，無毛部にはこのような記述がなされた

報告は見当たらなかった．無毛部へのタッチングに関する先行研究においては，

マッサージなどによる圧刺激や，やさしくそっと手を添えたタッチング等を用

いている例が多かったものの（藏元他，2003；松下・森下，2003；中田他，2018；

新田他，2002；小河原他，2014；太湯他，2003），無毛部に対しストロークを含

めたタッチングを行ったものや，心地よさを指標としたものは無かった． 

 本研究においては，手に対しても下腿部と同様の 3 種類のタッチングを行っ

た．その結果，手では触れるのみのタッチングが最も心地よさをもたらすことが

明らかにされた．また，手においては，秒速 5cm と秒速 30cm のタッチングとの

間にも有意差が認められ，秒速 5cm の方が心地よさを有意に高めることが示さ

れた．このことは，下腿部よりも手の方が触れ方の違いによって心地よさの感じ

方に大きな差が生じやすくなることが示唆された．  

このように，下腿部と同様，秒速 30cm のタッチングが最も低い数値を示した．

下腿部と同様に，手においてもタッチングの方法によっては，不快感を生じさせ

る可能性があることに留意していく必要があると考えられる．特に手では，タッ

チングのやり方による心地よさが下腿部に比べ大きく異なっていたことから，

触れ方によっては不快感を助長させてしまう可能性もある．皮膚刺激に対して

過敏になっている可能性のある患者において，手へのタッチングを行う場合は，

より慎重に適切な触れ方で実施していくことが大切であろう． 
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以上により，本実験における，有毛部と無毛部を同時に組み込んだ 3 条件に

よるタッチングの検証は新しい試みであり，下腿部には秒速 5cm が，手には触

れるのみのタッチングが最も心地よさをもたらすことが明らかとなり，有毛部

と無毛部の特性の違いを示唆するものとなった． 

４－３．まとめ 

 第 1 章，第 3 節では，タッチングの技法としては，主にマッサージが多数用い

られていた．マッサージは医療類似行為に該当し，施術者や対象者が限定される

可能性がある．このような触れ方は，多忙な医療従事者が医療現場で実施するう

えで困難となる場面が多くなることが懸念される．そこで，本研究では，医療現

場で誰もが短時間で行うことができ，なおかつ皮膚の特性を考慮したタッチン

グがもたらす，心地よさについて検証した．その結果，下腿部には秒速 5cm，手

には触れるのみのタッチングが最も心地よさをもたらすことが明らかになった．

さらに，下腿部よりも手の方が，3 種類のタッチングに対する感じ方に差がある

ことがわかった．一方，下腿部・手に共通して明らかになったのは，いずれも秒

速 30cm のタッチングが最も心地よさが低いということであった．今後は，タッ

チングの方法によっては，不快感を生じさせる可能性があることについても検

証し，医療現場で避けなければならない触れ方についても検証していく必要が

あると考えられた．本研究の今後の方針として，本章で得られた結果を踏まえ，

下腿部には秒速 5cm を，手には触れるだけのタッチング方法を採用し，生理指

標及び主観的指標に基づくリラクゼーション効果の検証を行うこととした． 
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第 5 節 本実験の限界と今後の課題 

本章で示したタッチングの方法は最善な方法とは限らず，3 種類の触れ方の違

いによる方法で検証したにすぎない．実際の皮膚の構造は解剖学的観点から複

雑である（Richard, Stefan,Wolfgang, Jean, & Jason, 2015）．今後は，さらに皮膚の

構造に着目しながらタッチングの方法を変え，最適なタッチングの方法を探求

することも有意義であると考える． 

本実験のアウトカム指標には，タッチングによってもたらされる心地よさを

設定したものである．タッチングの方法によっては，不快感を惹起する可能性が

あり，本実験で用いたアウトカム指標が実験参加者の不快感そのものを抑えた

側面もありうる．今後は，不快感を示す指標も取り入れていき，タッチングがネ

ガティブな影響をもたらす可能性も視野に入れて考察していくことが必要であ

る．  

このように，医療現場においてタッチングを実施することについては，十分な

検討を重ねていくことが必要である．本研究はそのための基礎研究の一つであ

り，今後も，このような基礎研究を多岐にわたって実施していくことが重要であ

ると考える． 
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第 6 節 結論 

 実験 1 は，皮膚の特性の違いに着目し，下腿部・手それぞれに①触れるの

み，②秒速 5cm，③秒速 30cm の 3 種類のタッチングを実施し，どの方法が最

も心地よさをもたらすかについて検証した．その結果，下腿部には秒速 5cm

が，手には触れるのみのタッチングが最も心地よさをもたらすことが示され

た．これにより，皮膚の特性によって心地よさをもたらすタッチングの方法が

異なることが明らかとなり，下腿部は有毛部，手は無毛部の特性を有している

ことから，その背景には C 触覚線維の存在が関連している可能性が示唆され

た． 

以上のことから，下腿部，手において最も心地よさをもたらすタッチングの

方法は，下腿部には秒速 5cm，手には触れるのみのタッチングであることが明

らかになった．  
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第 4 章 下腿部と手へのタッチング効果の検証 

第 1 節 目的  

先の第 1 章で論じたように，タッチングの効果はさまざまな分野で検証され

ており，医療現場に従事する看護師，療法士によるタッチングも患者の回復に貢

献する効果があることが明らかにされている．このことから，医療現場でタッチ

ングを積極的に導入していくことは，患者の回復やリハビリテーションを促進

ためにも有意義である．ところが，先行研究で検証されたタッチングの多くは，

タッチングに関連する何らかの資格を有している施術者によって行われている

ことに加え，タッチングに要する時間も長く，中には 1 時間以上の施術を実施

していた．医療現場では，医療従事者は過酷な業務を抱えており，時間的余裕も

少ない．このような中で，特別なスキルを必要とし，長時間施術する必要がある

タッチングを実施することは難しいと考えられる．タッチングには患者の回復

に貢献する効果があることが明らかにされているものの，特別な資格が必要で，

長時間施術をすることが求められるタッチングでは，医療現場への導入は難し

いことが推測された． 

以上のことから，多忙な医療従事者も，安全かつ簡便にリラクセーション効果

をもたらすタッチングを実施できるようにするためには，タッチングに関する

特別な資格や技術が必要とされないこと，短時間で効果が上がること，タッチン

グを実施するための特別な環境設定を求めないことが必要であると考えられた． 

先の第１章，第 3 節の文献レビューにより，医療現場においては，「手」と「下

腿部」に頻繁にタッチングが施行されている傾向にあることが分かった．医療現

場において，手は患者との非言語コミュニケーションとして，下腿部は保湿ケア

としてタッチングが行われる部位である．このことから，手と下腿部へのタッチ

ングを実施することを想定して，その効果を検証することは有意義であると考

えられる．これにより，先ずは本研究で検証する手と下腿部へのタッチング方法

を確立することとした．そのためには，手と下腿部の特性を検討し，その特性に

合ったタッチングはどのようなものであるかについて検討することが必要であ

ると考えた． 

先の第 1 章，第 4 節より，本研究でタッチングによるリラクセーション効果

を明らかにするためには，まずタッチングの受け手が主観的に心地よさを感じ

ることが重要であると考えられた．また，タッチングにはさまざまな方法が挙げ
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られるが，本研究では主観的心地よさをもたらす方法に加え，タッチングのため

の高い技術を求めず，だれでも実施可能な方法を検討することを最優先とした．

そこで，第 3 章，実験 1 では，本研究で実施するための下腿部，手への適切なタ

ッチング方法を確立するために，どのようなタッチング方法が主観的な心地よ

さをもたらすかについて検証した．その結果，手には触れるのみのタッチングが，

下腿部には秒速 5cm のタッチングが最も心地よさをもたらすことが明らかとな

った． 

これにより，本章では，実験 1 で効果があると示されたタッチング方法を用

いることとし，下腿部へは秒速 5cm のタッチングを，手へは触れるのみのタッ

チングを行い，これらのリラクセーション効果を検証する．これらについて明ら

かにするために，リラクセーション基準とする客観的指標と主観的指標を用い

て，実験 2，3 を実施した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 

 

第 2 節 第 4 章で用いる対象者について 

先の第 1 章，第 3 節を踏まえ，第 4 章，実験 2，3 の参加者は健康上問題のな

い健常な成人であった． 
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第 3 節 本実験で用いるアウトカム指標について 

本実験では，客観的指標と主観的指標を用いてタッチングによるリラクセー

ション効果を検証する．まず実験 2，3 に用いる客観的指標と主観的指標につい

て検討する． 

3－1．本実験で用いる客観的指標について 

中北（2010）は，リラクセーション効果を表す生理指標として，自律神経指標

を用いた先行研究が多数あると報告している．また，看護ケアによるリラクセー

ション効果の計測にも，自律神経指標が用いられている（中北，2010）．一般に，

このような自律神経系の計測では，主に心拍変動・R-R 変動が用いられている．

R-R 間隔には，いくつかの特徴的な揺らぎがあることが明らかにされている．そ

の 1 つは 0.1 Hz 付近に出現する低周波数（Low Frequency；LF）成分で，これは

血管，血圧のフィードバック調節を示しており，交感・副交感神経指標と言われ

ている．もう 1 つは呼吸性洞性不整脈（Respiratory Sinus Arrhythmia；RSA）を反

映する高周波数（High Frequency；HF）成分で，肺の伸展受容体および呼吸によ

る血圧変化の圧受容体反射を反映していると言われている．HF 成分は，心臓副

交感神経系である迷走神経を介していることから，副交感神経指標に位置づけ

られている（中川, 2016）．これらの指標の測定では，24 時間にわたる長時間解

析や，5 分間を基準とする短時間解析が行われている（松本・森・三田・江鐘，

2010）．本研究では，先行研究で挙げられたタッチングに要する時間よりも，さ

らに短い時間で効果を上げるタッチング方法を検証することを目的としている

ほか，タッチング実施中の効果を検証するものである．実験 2，3 では，先行研

究ではまだ検証が行われていない，5 分よりも短い時間でのタッチングの効果を

検討する．したがって，実験 2，3 では，短時間解析とする自律神経指標の HF

成分や LF成分を指標として用いることができない．そこで，本研究においては， 

5 分よりも短い時間でも効果が測定できるアウトカム指標の一つとして心拍数

を用いることとした．その理由は以下の通りである．  

先行研究では，下腿部や手へのケアに加え，オイルマッサージ，音楽，香り，

温罨法，瞑想，森林療法等のアプローチで，心拍数をリラクセーション効果の基

準として用いている（Carlson，Speca，Faris，Patel，2007；Ochiai，Ikei，Song，

Kobayashi，Miura，Kagawa，Li，Kumeda，Imai，Miyazaki，2015；Reiss，Hunink，

Dijk，2016；Scheufele，2000；棚﨑・深井，2016；Tiffany，2013；Van，Oliai，Jeekel，
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Sayorwan， Siripornpanich，Piriyapunyaporn，Hongratanaworakit，Kotchabhakdi，

Ruangrungsi，2012；渡邉・國方・三好，2015）．さらに心拍数はストレスによっ

て増加し，癒しや安心，リラックスによって減少するという報告や（Kume, 

Nishimura, Misono, Sakimoto, Hori, Tamura, Yamato, 2017；Reyes, Langewitz, Van 

Room, Duschek, 2013），心拍数の減少と HF 成分の向上が，リラクセーション状

態であるといった報告がある（須賀，2015）．また，本研究が対象とする下腿部

や手へのタッチング効果を検証するにあたり，心拍数を導入した研究が行われ

ている．二神他（2021）は，下腿前面への触刺激によるリラクセーション効果を

検証するために，快不快評価や Profile of Mood States（POMS）と合わせて心拍数

を測定した．心拍数は介入前後で持続的にモニタリングしていた．その結果，快

と評価されるほど，緊張－不安及び心拍数の減少を認めたことを明らかにした．

新田他（2002）は，足浴，足部マッサージ，足浴後マッサージによるリラクセー

ション反応の比較を検証し，5 段階評価の心地よさや下肢皮膚温とともに心拍数

を用いた．この研究も同様に，心拍数を介入前から終了までに持続的にモニタリ

ングしていた．その結果，心拍数の低下，下肢皮膚温の上昇及び 5 段階評価の主

観的心地よさが高かったため，リラクセーションが得られたと結論づけた．田

村・鈴木（2013）は，手指への指圧によるリラクセーション効果を検証するにあ

たり，心拍数，両下肢表面温度，POMS を測定した．心拍数は 1 分間毎の平均値

を算出し，介入前，介入後，介入後 1 分，介入後 5 分，介入後 10 分，介入後 15

分で比較した．その結果，心拍数の低下，両下肢皮膚温度の上昇，緊張－不安・

抑うつ－落ち込み・疲労・混乱の 4 つの尺度で低下が認められた．鈴木他（2014）

は，統合失調症患者を対象としたハンドマッサージのリラクセーション効果に

関する研究を行っており，アウトカム指標として心拍数，VAS による主観的心

地よさ，Global Assessment Scale（GAF）を用いた．その結果，介入前後でこれら

すべての項目に有意差が認められた．これらの報告を踏まえると，タッチング研

究で用いられている心拍数は，その他のリラクセーションに関する様々な心理

尺度や主観的指標とともに変化を認めており，リラクセーション指標としての

妥当性が得られていると考えられる．また，これらのなかに主観的指標として

「心地よさ」を用いている研究がある．これらの先行研究と本研究が定める心地

よさの解釈が一致していると断定することはできないものの，タッチングの先

行研究において，心拍数の減少とともに心地よさがもたらされたという点にお

いては，本研究において心拍数を導入することは妥当性があると考えられる．心
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拍数の測定は，持続的なモニタリングを可能にするだけでなく，田村・鈴木（2013）

が行ったように，平均値を算出したデータ化も可能である．以上の点から，本研

究がリラクセーション効果を検証するうえで，心拍数は有用な指標であると考

えられた． 

3－2．本実験で用いる主観的指標について 

 本実験で用いる主観的指標には，実験 2 の下腿部，実験 3 の手の部位につい

て，それぞれ特性が異なることから，別々の指標を用いることとした． 

3－2－1．下腿部へのタッチングに用いる主観的指標について 

 今野・吉川（2005）は，リラクセーション達成基準として次のように論じてい

る．それは，①足の裏に心地よいリラックス感を感じていること，②足首から大

腿部や股関節まで心地よく伸びを感じる体験をすること，③立位のときしっか

りと足の裏で床を踏みしめている感じを体験すること，④肩にリラックスを感

じていること，であった．このリラクセーション達成基準を踏まえ，今野，吉川

（2005）は，動作法といわれる，下腿部や足へのタッチングによるリラクセーシ

ョン効果として「足の踏みしめ感」を用いて検証している．人見他（2018）は，

これらを参考として，左右の重心感覚を主観的指標として下腿部への保湿効果

を検証した．その結果，介入した側に重心が乗るようになったことに加え，副交

感神経系に由来する HF 成分の向上並びに心拍数の減少，肩のリラックス感の内

省報告が得られたことを明らかにした．この結果は，今野・吉川（2005）が述べ

るリラクセーション基準に概ね達成しており，足が床に接している感覚が向上

することは，下腿部へのタッチングによるリラクセーション効果を示している

と言える．よって実験 2 の主観的指標には，これらの主張に準拠して，左右重心

感覚を導入し，これを選択肢回答として用いた． 

3－2－2．手へのタッチングに用いる主観的指標について  

 馮（2013）は，手への温浴が，頸部から肩の部位にかけてリラクセーション効

果をもたらしたことを明らかにしている．これらの部位について Shahidi, Haight, 

Maluf（2019）は，心理社会的ストレスとの関連性について調査した．その結果，

姿勢に関係なく，ストレスに苦しむ実験参加者の間で上僧帽筋の筋緊張が選択

的に増加したことを報告した．下田・田嶌（2004）は，中学生に対するストレス

マネジメント教育の発展に向けて，リラクセーション技法を検討した．その際に

用いるアウトカム指標として，身体的リラクセーション感尺度を作成した．この

尺度を因子分析したところ，「身体疲労の低減」，「身体のこわばり緩和」の 2 因
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子が導かれ，この「身体のこわばり緩和」項目のなかに，唯一の身体部位として

「肩がこっている」の項目を挙げている．すなわち，ストレスマネジメントをリ

ラクセーション技法から構築していくうえで，身体部位の「肩」が重要な指標に

なっていると考えられる．下田他（2004）の研究の実験参加者は中学生であり，

本研究の実験参加者とは年齢の点で差異があるため，本研究の主観的指標の妥

当性を直接支持するものとはならないが，下田ら(2004)の指摘から，肩に着目す

ることは有意義であることが明らかになった．加えて，松浦・藤本・古賀・安野・

坂井（2016）は，僧帽筋の硬直と心理社会的ストレスとの関係を調査した．僧帽

筋上部線維に対する圧力刺激と，心理学的アンケートを導入した結果，参加者の

心理社会的状態が肩こりの重症度に関連している可能性があることを発見した．

一方で，内田・津田・木村・山岡・新田・菅野（2011）は，肩の状態がストレス

と線形関係であることを示したうえで，リラクセーションによって肩の筋緊張

や肩こりが緩和することを明らかにしている．これらの報告から，僧帽筋上部線

維は社会的ストレスによる影響を受けやすい部位であり，リラクセーション効

果によって筋緊張や肩こりの緩和が起こる可能性があることが示唆された． 

以上のことから，手へのタッチングによるリラクセーション効果は，ストレス

に影響を受けやすい僧帽筋上部線維の緩和として表れることが期待される（馮，

2013）．そこで実験 3 では，松浦・藤本・古賀他（2016）の研究を参考として，

検査者による僧帽筋上部線維への圧痛刺激を行い，それによる実験参加者の痛

みの強さを表す主観的指標を用いることで，手へのタッチングによるリラクセ

ーション効果を検討することとした．本実験において，これを表す指標として，

Visual Analog Scale （VAS）を用いた．鈴木他（2014）は手へのハンドマッサー

ジの主観手指標として，VAS を用いたリラクセーション効果を検証している．

その結果，リラクセーション効果として生理指標とともに VAS の変化を認めた

ことを明らかにしている．これは，本実験のモデルに近い方法論によって検証さ

れていると考えられた．VAS は簡便で短時間で実施できるという利点があるた

め，測定によるストレスによる影響を低減することが期待される．これにより，

本研究が対象とする手へのタッチング効果尺度として VAS を用いることは適当

であると考えられた． 

以上により，本実験では，実験 1 の生理指標としての心拍数，主観的指標とし

ての左右重心感覚を，実験 2 の生理指標としての心拍数，主観的指標としての

VAS をアウトカム指標として用いることとした．これにより本研究は，主観的
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心地よさをもたらすタッチングが，心拍数の減少と身体感覚とするこれらの主

観的変化をもたらすことで，ストレスを取り巻く負の連鎖からの患者の回復（第

１章，Figure1-1 参照）に寄与するという中川（2016）の理論に基づいたものに

なると考えた（Figure4-1）． 

 

 

 

Figure4-1 中川（2016）の図を改変して記載 
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第 4 節 下腿部へのタッチングによるリラクセーション効果の検討【実験 2】 

第 1 項 方法 

１－１．抽出方法 

実験参加者は，2 つの方法で募集した．第一に，リハビリテーション病院施

設の各病棟スタッフ室と食堂に，本研究内容が記載されたポスターを提示し応

募した．第二に，機縁法を用いて，研究者の知人に本研究の内容を示した書類

を配布して募集した．なお，ポスターや書類には，実験 2 の目的や科学性，研

究倫理審査委員会による承認を得ている事に加え，予め施術者が男性であるこ

と，実験途中にいつでも中止できる内容を記載した． 

１－２．期間 

 実験 2 の実施期間は，2016 年 9 月～2016 年 10 月であった． 

１－３．実験内容 

実験 2 の実験回数は 1 回であった．実験 2 のプロトコルを Figure4-2 に示した． 

１－４．測定用具と測定方法 

１－４－１．主観的指標 

実験 2 で導入する主観的指標には，左右重心位置を確認するための質問を設

け，実験参加者に回答してもらった（Figure4-3）． 

１－４－２．客観的指標 

客観的指標には，心拍数を採用した．心拍数の計測には日立 HOT-1000 を使

用した．日立 HOT-1000 は，100 msec で経時的なデータを取得することが可能

である．この計測結果は，スマートフォン，タブレットなどのスマートデバイ

スに Comma Separated Value（以下；CSV）として保存される．保存されたデー

タは Personal Computer（以下；PC）上で解析することが可能である． 

１－５．介入方法 

１－５－１．タッチング方法 

介入側の選択として，「介入前に行った左右重心位置の調査において，重心が

あると答えた側の反対側」，とした． 

人見他（2019）は，実際の医療現場において，実験 2 と同様の方法で寝たきり

のパーキンソン病患者に対し，入浴後の下腿部への保湿ケアを行い，患者の痛み

を軽減させたことを明らかにしている．この実験では両側 5 分のタッチングを

行なっている．本実験 2 では，介入部位を片方のみとしていることから，下腿部
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へのタッチングに要する時間を 2 分間とした．保湿剤は，医療現場で用いられ

る副作用のない無臭で安価なワセリン（健栄製薬白色ワセリン第 3 類医薬品）

を選択した．ワセリンは塗布することで皮膚の保湿機能を維持することや，外的

刺激から皮膚を保護する働きがあることが知られている（富永・松野・隅田, 

2007）．医療現場では保湿ケアや創傷の治療のために広く用いられ，安全性の高

い薬品であるとされている（富永他, 2007）．タッチング方法については，実験 1

で明らかとなった有毛部への心地よさをもたらすタッチング方法を採用するこ

ととして秒速 5cm とした． 

１－５－２．実験環境 

実験参加者には，実験前日よりアルコール摂取やカフェインの過剰摂取を制

限するよう依頼した．実験参加者の服装に関しては，身体を締め付けることが

無いよう，ゆとりのあるものを着用するよう依頼した．実験参加者により衣服

の貸し出しの依頼があった場合に備え，予め異なるサイズの衣服を複数用意し

た．実験室は，埼玉県内のリハビリテーション病院施設と大学の一室であり，

どちらも約 50ｍ2 であった．実験室の温度は実験開始の 2 時間前よりエアコン

で管理し，26～27℃に保つこととした．実験中は静粛を保持するために，窓・

ドアを閉鎖した． 

１－５－３．施術者 

 施術者は，タッチングに関する特別な資格や技術有していない者とした．施

術者は，保健医療技術学部に所属する大学の教員・研究者であり，認定心理

士・作業療法士の有資格者の男性であった． 

１－６．分析方法 

心拍数は，安静中・安静後・タッチング実施中・タッチング後の各々2 分間

の平均値を代表値とした．これらのデータを用いて，4 群比較として一元配置

分散分析を行い，主効果が認められた際は，多重比較による Holm 法を実施し

た．  

また，心拍数から得られたデータに対し，すべての条件間の差の分散が等し

いことを仮定するために Mauchly の球面性検定を実施した． 

左右重心位置は，タッチングの介入前後の 2 回実施したデータをもとに，χ²

検定で解析した. 
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有意水準を p <.05 とし，解析ソフトウェアは，HAD Ver.16.0（清水，2016）

を用いた．なお，多重比較における効果量には，Hedges’ g で表すこととした．

その計算式については，各サンプルサイズを n1，n2，各サンプルサイズの平均

値を�̅�1，�̅�2，各サンプルサイズの標準偏差を s1，s2 とし，以下の通りとした

（Becker，2000；草薙，2014）．  

   

 
 

１－７．倫理的配慮 

実験 2 を行うにあたり，研究の科学性・倫理性に関して桜美林大学研究倫理

委員会による承認を得た（承認番号；16044）． 

実験当日，本研究で得られたデータは，任意の ID 番号で管理し，個人情報

が外部に漏れることがないようにプライバシーおよび個人情報の保護を行う旨

を説明した．次に実験の協力は任意であること，同意をした後でも実験参加を

辞退することは可能であること，その場合も不利益を被らないことを併せて説

明した．また，実験 2 を行うにあたり，実験中に実験参加者がタッチングへの

不快感や拒否反応を示した場合には，施術を即中止する旨を説明した．以上の

ことを実験参加者に確認した後，同意書に署名が得られた者のみを実験参加者

とした． 
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Figure4-2 実験 2 のプロトコル 

 

 

 

 

 

 

Figure4-3 左右重心位置に対する質問内容 
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第 2 項 結果 

実験 2 における実験参加者は，健康で疾病等がない男女 10 名（男性 5 名，女

性 5 名，平均年齢 32.2±3.79 歳）であった．介入前の実験参加者の左右重心位置

は，左重心が 6 名，右重心が 4 名であった．重心が均等にある者はいなかった．

従って，下腿部への保湿剤塗布の選択としては，左下腿への介入は 4 名，右下腿

への介入は 6 名であった． 

２－１．心拍数 

実験 2 で得られた心拍数の要約統計量を Table4-3 に示した．球面性の仮定を

検証した結果，Mauchly’s W＝0.96 であり，差の分散が等しい可能性が確認され

た．一元配置分散分析の結果，主効果を認めた（F（3，27）＝14.45，p <.00，偏

η2=.62）（Figure4-4，Table4-4）．Holm 法においても，統計的有意差が認められ，

安静中，安静後に比べタッチング中，タッチング後に心拍数が減少した（Table4-

5）． 

２－２．左右重心位置 

左右重心位置は，タッチングの前後で，1 名を除く 9 名が，下腿部へのタッ

チングを実施した側に重心が移動した感覚があると報告し，タッチング前後で

タッチングした側に重心が有意に変化したことが示された（χ2（1）＝6.4, p 

<.01）（Table4-6）． 
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Table4-3 安静中，安静後，タッチング中，タッチング後の心拍数における要

約統計量（心拍数；bpm） 

 
 

 

Note: ** p < .01, * p < .05 

Figure4-4 一元配置分散分析による主効果の検定の結果（心拍数；bpm） 

 

 

 

Table4-4 一元配置分散分析による主効果の検定の結果（心拍数；bpm） 

 

 Note: ** p < .01. 

 

 

n =10 平均値 標準偏差 標準誤差 95%下限 95%上限

安静中 72.38 11.24 3.55 64.34 80.41

安静後 72.76 10.49 3.32 65.26 80.27

タッチング中 66.39 8.84 2.80 60.06 72.71

タッチング後 67.25 9.35 2.96 60.56 73.94

偏η
2 F値 df 1 df 2 p 値

主効果 .62 14.45 3 27 .00 **

心拍数(bpm)
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Table4-5 多重比較検定の結果（心拍数；bpm） 

   

Note ** p <.01, * p < .05, ns: Not Significant. 

  

 

Table4-6 左右重心位置の結果 

     
                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n =10 df =9 標準誤差 効果量g 95%下限 95%上限 t値 p 値

心拍数(bpm)

安静中 - 安静後 0.76 0.03 -2.10 1.32 0.51 ns

安静中 - タッチング中 1.75 0.57 2.02 9.95 3.42 .02 *

安静中 - タッチング後 1.47 0.47 1.80 8.45 3.48 .03 *

安静後 - タッチング中 1.41 0.63 3.18 9.58 4.51 .01 **

安静後 - タッチング後 1.01 0.53 3.23 7.79 5.47 .00 **

タッチング中 - タッチング後 0.67 0.09 -2.39 0.66 1.28 ns

n =10, df =1 度数 頻度(%)

タッチング側 9 90.0

非タッチング側 1 10.0

均等 0 0.0

合計 10 100
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第 3 項 考察 

実験 2 においては，下腿部へのタッチングによるリラクセーション効果を検

証するために，生理指標として心拍数を，主観的指標として左右重心位置を用い

た． 

先行研究により，心拍数の減少をリラクセーション指標としている文献が多

数存在し，心拍数は，そのほかのリラクセーション指標と強い関係性を持つこと

が明らかにされている．実験 2 を検証した結果，安静中，安静後に比べ，タッチ

ング中，タッチング後で，心拍数が減少した．特にタッチング中に最も心拍数が

低くなることが明らかとなった．タッチング後においても，安静中，安静後に比

べ心拍数が有意に減少したことから，安静効果を否定したうえで，タッチングに

よるリラクセーション効果によって心拍数が有意に減少したことが示唆された．  

主観的指標において，タッチング前後で実験参加者 10 人中 9 人がタッチング

を受けた側の足に重心が乗った感覚があると報告した．このことから，実験参加

者は，下腿部へのタッチングによって今野（2008）が論じるリラックスした状態

に入ったことが推測された．さらに，Hitomi et al（2018）は，実験 2 と同様の手

法を用いたうえで，重心動揺計による測定も行っている．その結果，主観的な重

心の位置と客観的な重心動揺計は線形関係であることが明らかされた．この報

告は，実験 2 で用いた主観的指標の結果を支持するものとなり，実験参加者が

感じる重心の変化と客観的な重心の変化が概ね一致している可能性を示してい

ると考えられた． 

また，実験 2 では，タッチング時間は 2 分であり，第 1 章，第 3 節で示され

た先行研究で示された方法よりも，短時間で行われたことになった． 

以上のことから，実験 2 で行った有毛部である下腿部への心地よさをもたら

すタッチングは，客観的，主観的指標双方の結果より，リラクセーション効果を

もたらす可能性が示された．本実験 2 で用いたタッチングは，患者の下腿部を

保湿する機会が多い医療現場において，準備や手技が簡便であり，短時間で実施

でき，患者への負担が少ない技法であり，医療従事者にとって導入しやすく，患

者にとっても受け入れやすい方法である．その技法に，リラクセーション効果が

あることが確認されたことは有意義であると考えられる． 

人見他（2019）は，パーキンソン病を有し，寝たきりの状態にあり，なおかつ

ストレスレッグス症候群を併発している患者に，実験 2 と同様の方法でタッチ
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ングを実施し，その効果を検証した．レストレスレッグス症候群とは，精神科，

整形外科，さらには皮膚科的疾患に混在してみられる共通疾患の一つであり，下

肢全体にむずむずする，むずがゆい，痛い，チクチクする，熱い感じがする，だ

るいなどの多種多様な訴えを示すものである．その結果，患者の症状が緩和した

ことが明らかにされた．このことは，リラクセーション効果により患者の症状を

緩和する可能性が期待されるものであると考えられる．しかしながら，この研究

はシングルケースデザインであり，Randomized Controlled Trial （RCT）に代表さ

れる多標本実験計画ではない．この点が限界となっており，医療現場への導入に

は多くのステップを要する．今後は RCT デザインを採用するなど，さらなる検

証を続けることが求められるが，シングルケースデザインとして，実験 2 の手

法が医療現場に用いることの一定の効果と期待が示唆されているといえる． 

実験 2 で検証した下腿部へのタッチング方法は，今後の医療現場における患

者へのリハビリテーション場面や看護介入場面，日常生活場面等で導入できる

有用な技法となる可能性が示唆されたといってよいであろう． 
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第 4 項 実験 2 の課題と今後の展望 

４－１．施術者の心身の状態が受け手に与える影響について 

実験 2 で行われたタッチングは，ゆとりのある環境下で行われた．実際の医

療現場で，多忙を極める看護師が実際の業務中に行ったものではない．同じタッ

チングの手技であっても，タッチングを実施する側の状態によって効果が変動

するという報告もある（Ellingsen, Leknes, Wessberf, & Olausson, 2016）．今後は，

施術者の心理状態がタッチングに与える影響について検証していく必要がある

だろう．タッチングの前に施術者の心理状態を計測し，それが受け手にどのよう

な影響を及ぼすか検証することも有意義であると考えられる． 

さらに，実験 2 では，タッチングの速さや圧力，実施者の手の温度などの測定

は実施しなかった．今後は，タッチングの速さや圧力，実施者の手の温度などの

条件を変えながら，タッチングを実施し，そのリラクセーション効果を検証する

必要がある．タッチングの速さや，圧力については，最適な状態がどのようなも

のであるかを検証し，実際の医療現場に導入する際は，そこで得られた最善の介

入方法について，施術者に指導することも必要である．タッチングを行う際の手

の温度については，施術者の心理状態で大きく異なる可能性がある．また，手の

温度は触れる度に摩擦が生じることによって，上昇することも考えられる．また，

手の温度は，実験参加者の主観的な心地よさに影響を与える可能性もある．施術

者の手の温度については，タッチングの前に，冷却器や加温器などを用いて手の

温度の条件統制を行い，実験参加者の主観的心地よさや，タッチング前後での生

理指標などを計測し，最適な手の温度について検証を行うことも有意義である

と考えられる．  
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４－２．皮膚が心理・身体的バランスに与える影響について 

本実験 2 においては，タッチングにおいて保湿剤を使用した．川上（2000）

は，皮膚の状態と感情状態，さらにストレスレベルに相関があること，さらに，

心理的ストレスが皮膚に悪影響を及ぼすと論じている．平尾（2002）は，乾燥肌

に比べて脂性肌は感覚閾値が低い傾向にあることを明らかにしている．また山

本（2014）は，皮膚に潤いを与えることで，ストレスを低下させるだけでなく，

感覚情報を伝達する機能を向上させる可能性について論じている．また，姫野・

三重野・末弘・桶田（2004）は，高齢者の転倒予防に向けた転倒経験および立位

バランスの調査を実施したところ，転倒経験があり，立位バランスの悪い高齢者

においては，その 4 割に足部の形態の異常が見られたほか，7 割に皮膚や爪部の

異常が観察されたと報告している．特に皮膚の異常には，角質化・乾燥の割合が

圧倒的に多かったことが明らかにされている（姫野他，2004）． 

これらのことから，皮膚の状態，特に皮膚の乾燥が転倒や立位バランスに影響

を与えている可能性があると考えられる．保湿剤を用いるタッチングは，皮膚の

保湿機能を維持・改善する．さらに，皮膚の乾燥が防げることで，立位バランス

の改善に寄与する可能性がある．  

今後は，保湿剤を用いる場合と，用いない場合のリラクセーション効果の比較

を行い，保湿剤を用いることの妥当性についても合わせて検証する必要がある． 

４－３．主観的測定効果による要因について 

本実験 2 では，主観的指標として，足の左右の重心位置の感覚について尋ね

た．この設問は，実験参加者の意識を足に向けさせるものであった．このため実

験参加者は，無意識のうちに足に注意を向けていた可能性がある．本実験 2 で

用いた主観的指標は，介入した側の下腿部に意識を向けさせるきっかけとなり，

そのことが重心の感覚に影響を及ぼした可能性がある．今後は，こうした無意識

の影響が交絡することを避ける設問，設定を考える必要があるだろう． 

加えて，実験 2 のタッチングは，実験参加者に，触れられる部位に注目しても

らう機会になり，そのためにタッチングの効果が増大した可能性もある．今後医

療現場では黙々と作業をするのではなく，患者にタッチングされている部位に

意識を向けるよう，事前に促していくことも有意義であると考えられる．今後，

タッチングを行う前に，触れられる部位に意識を向けてもらう条件と，向けても

らわずにタッチングをする条件においての，リラクセーション効果を比較検討

することも有意義であると考えられる．例えば，「タッチングのみ」，「足に意識
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を向けるのみ」と「タッチング＋足に意識を向ける」という３つの要因を設定し，

3 条件での比較を行うなど，さらなる検証を進めていく必要がある． 

最後に，本実験は基礎実験として健常者を対象とした．今後は，健常者のみな

らず，高齢者や入院患者など，幅広い対象者に介入を行う必要があるだろう．そ

れに加えて，心理尺度や，ストレス，痛みなどの尺度を導入し，さらに身体的バ

ランスの測定を取り入れるなど，アウトカム指標も増やし，心拍数との関連性に

ついても検証することで，リラクセーション効果の基準としての妥当性をさら

に高めていく必要がある． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



62 

 

第 5 節 手へのタッチングによるリラクセーション効果の検討【実験 3】 

第 1 項 方法 

１－１．抽出方法 

実験参加者は，2 つの方法で募集した．第一に，リハビリテーション病院施

設の各病棟スタッフ室と食堂に，本研究内容が記載されたポスターを提示し応

募した．第二に，機縁法を用いて，研究者の知人に本研究の内容を示した書類

を配布して募集をかけた．なお，ポスターや書類には，実験 3 の目的や科学

性，研究倫理審査委員会による承認を得ている事に加え，予め施術者が男性で

あること，実験途中にいつでも中止できる内容を記載した． 

１－２．期間 

 実験 3 の実施期間は，2016 年 9 月であった． 

１－３．実験内容 

実験 3 の実験回数は 1 回であった．実験 3 は，手へのタッチングによるリラ

クセーション効果を検証するために，主観的指標，客観的指標として経時的に

データを取得できる生理指標を用いた． 

１－４．測定用具と測定方法 

実験 3 で導入する主観的指標には，検査者による右僧帽筋上部線維への圧刺

激による実験参加者の痛みの程度を計測することとし，VAS を採用した． 

VAS の測定方法は以下のようであった．実験参加者 1 人に対して VAS に使

用する用紙 2 枚を用意した．その 2 枚の紙には，それぞれ 100mm の横線が書

かれており，その線の左側に「痛みを伴わない」，線の右側に「痛みを伴う」

と記載されている．検査者は，右僧帽筋の上部線維に圧刺激をかけ，その際に

感じる主観的指標として，実験参加者に VAS の用紙に痛みの程度を記入しても

らった． 

生理指標には，心拍数を採用した．心拍数の計測には日立 HOT-1000 を使用

した．日立 HOT-1000 は，100 msec で経時的なデータを取得することが可能で

ある．この計測結果は，スマートフォン，タブレットなどのスマートデバイス

に CSV として保存される．保存されたデータは PC 上で解析することが可能で

ある． 
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１－５．介入方法 

１－５－１．手へのタッチング及び僧帽筋圧刺激 

実験 3 は，タッチング実施時の効果を検討する基礎的実験であった．実験の

条件を統制するため，介入はタッチングのみとし，会話やアイコンタクトは原

則行わないこととした．このような環境下で手へのタッチングを行うことは，

静かな部屋内で，互いの顔の物理的距離が短くなるため，パーソナルスペース

（今野・吉川，2008）や沈黙場面（小林・松岡・井上・福山，2003）による問

題が生じ，不安や緊張を高める可能性がある．さらに，本実験の予備実験にお

いては，60 秒以上になると緊張し長く感じるといった回答が実験参加者から得

られている（人見 太一・谷地・田中・人見 里絵・山口，2021）．これによ

り，実験 3 のタッチング時間を約 40～50 秒以内と設定した． 

タッチングの部位は，実験参加者の右手とした．実験 1 で検証した方法の通

り，実験参加者の右手を，タッチング実施者が包み込むようにタッチングし

た．  

同じく僧帽筋上部線維への圧刺激は右側に統一した．タッチング実施者は実

験参加者の右手前に座り，実験 1 で明らかとなったタッチングを実施した．

（Figure4-4）． 
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Figure4-4 実験 3 における実際のタッチング方法 

実験参加者は終始安静座位とした． タッチング実施者は口頭で実験参加者にリラック

スした状態を保つよう依頼した． 
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１－５－２．実験環境 

実験参加者には，実験前日よりアルコール摂取やカフェインの過剰摂取を制

限するよう依頼した．実験実施時間は，18～19 時であった．実験室は，埼玉県

内のリハビリテーション病院施設にある約 50ｍ2 の一室であった．実験室の温

度は，26～27℃に保つこととした．実験中は静粛を保持するために，窓，ドア

を閉鎖した． 

１－５－３．施術者及び実験者 

タッチング実施者は，男性 1 名，女性 2 名，合計 3 名であった．タッチング

実施者は，実験参加者と同性となるように設定した．もう一人のタッチング実

施者は，僧帽筋に圧刺激を加える役を担った．  

タッチング実施者の 2 名は，タッチングに関する特別な技術や資格，講習会

などは受けていなかった．僧帽筋への圧刺激を与える実施者は，14 年の経験を

持つ男性の作業療法士であった．  

実験 3 では「実験群」と「統制群」を設けた．実験参加者は座位にて安静を

保つこととした．そのため，安静による生理的変化の交絡を避ける必要があっ

た．さらに，僧帽筋上部線維への圧刺激は実験参加者の主観的な嗜好によって

は，快適な刺激となる可能性があった．そこで，安静効果と圧刺激に関する主

観的な嗜好の影響を除くために，本実験では統制群を設けることとした． 

実験 3 においては，実験群，介入群ともに，まず 90 秒間の安静を実施し

た．実験群，介入群ともに，安静後に 30 秒間心拍数を計測した．次に，実験

群，統制群ともに右僧帽筋上部線維への圧刺激を実施した．その後，実験群，

統制群ともに，90 秒間の安静を実施した．実験群では，手へのタッチングを行

い，30 秒間の心拍数の計測と，2 回目の右僧帽筋上部線維への圧刺激を加える

まで実施した．統制群は安静を保つこととし，30 秒間の心拍数の計測と，2 回

目の右僧帽筋上部線維への圧刺激を加えるまで実施した． 

心拍数については，介入前後のそれぞれ 30 秒から得られる 300 データの平

均値を心拍数の代表値とした．実験プロトコルは Figure4-5 の通りであった． 
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Figure4-5 実験 3 のプロトコル 
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１－６．分析方法 

心拍数，VAS のデータから実験群，統制群との被験者間比較と Baseline（介

入前），Intervention（介入中）との被験者内比較として，二元配置分散分析を実

施し，主効果と交互作用を求めた．主効果と交互作用が認められた場合，Holm

法による多重比較を実施した．また，第 1 種の誤りが起きないように，予め

Chi-Muller 法による補正を設定した．  

また，本実験で主観的指標として用いられる右僧帽筋上部線維への圧刺激

は，人間の手によって行われるものである．よって，圧刺激の均一化を確保す

るために，予め予備実験として本研究と同じプロトコルに沿って 6 名の実験参

加者に右僧帽筋圧刺激を実施し，級内相関係数（Intraclass Correlation 

Coefficient，以下；ICC）（1，2）を求めた．実験 3 では一人の検者による ICC 

測定を行うため，検査者内信頼係数に準拠することとした．全ての ICC は，0

～1 の範囲をとり，ICC 推定の 95％信頼区間に基づいて，「0.5 未満」，「0.5～

0.75」，「0.75～0.9」，「0.90 以上」の値は，それぞれ信頼性が「低い」，「中等

度」，「良い」，「高い」，と判定される（Terry & Mae, 2016）． 

有意水準を p <.05 とし，解析ソフトウェアは，HAD Ver.16.0（清水，2016）

を用いた．なお，多重比較における効果量には，Glass’⊿，Hedges’ g で表すこ

ととした．これらの計算式については，各サンプルサイズを n1，n2，各サンプ

ルサイズの平均値を�̅�1，�̅�2，各サンプルサイズの標準偏差を s1，s2 とし，以下

の通りとした（Becker，2000；草薙，2014）．Glass’⊿では，�̅�1 および s1 を統

制群，�̅�2 を実験群とした． 
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１－７．倫理的配慮 

実験 3 は，実験参加者が所属する施設の倫理委員会により，科学性・倫理性に

関して審議されたうえで承認を得た（承認月：2016 年 8 月）． 

実験当日，本研究で得られたデータは，架空の ID 番号で管理し，個人情報

が外部に漏れることがないようにプライバシーおよび個人情報の保護を行う旨

を説明した．次に実験の協力は任意であること，同意をした後でも実験参加を

辞退することは可能であること，その際も不利益を被らないことを併せて説明

した．また，実験 3 を行うにあたり，実験中に実験参加者がタッチングへの不

快感や拒否反応を示した場合には，施術を即中止する旨を説明した．また，実

験参加者には，僧帽筋上部線維に圧刺激を加える旨を文書で示した．以上のこ

とを実験参加者に確認した後，同意書に署名が得られた者のみを実験参加者と

した． 
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第 2 項 結果 

２－１．実験参加者 

実験 3 を行うにあたり，同意が得られた実験参加者は 17 名（男性 10 名，女

性 7 名，平均年齢 30.1±3.85 歳）であった．この 17 名を無作為に実験群と統制

群に分け，介入群には 10 名，統制群には 7 名が振り分けられた．なお，実験

開始前の辞退，及び実験途中の辞退を申し出た実験参加者はいなかった． 

２－２．VAS（右僧帽筋上部線維への圧刺激）の ICC 

 6 名に実施した検者内信頼性の合計点の結果，ICC（1，2）＝0.85，95％信頼

区間（0.36, 0.98）であり，0 を含まなかったことから，高い信頼性が示され

た． 

２－３．心拍数（要約統計量：Table4-10） 

二元配置分散分析の結果，主効果（F（1，15）＝2.97，p <.02，偏 η2＝.33）

と交互作用（F（1，15）＝9.35，p <.01，偏 η2＝.38）が得られた（Table4-11， 

Figure4-6）． よって，Holm 法による多重比較を実施した．その結果，実験群

の Baseline・Intervention（t（15）＝4.51，p <.01，g＝.77）と，実験群・統制群

の Intervention に統計的有意差が示された（t（15）＝2.57，p <.05，⊿＝1.44）

（Table4-12）．   

２－４．VAS（要約統計量：Table4-10） 

 二元配置分散分析の結果，交互作用が得られた（F（1，15）＝5.23，p <.05，

偏 η2＝.26）（Table4-11，Figure4-7）．よって，Holm 法による多重比較を実施し

た．その結果，実験群の Base line・Intervention（t（15）＝3.03，p <.01，g

＝.43）と，実験群・統制群の Intervention に統計的有意差が示された（t（15）

＝2.47，p <.05，⊿＝1.29）（Table4-12）．    
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Table4-10 心拍数（bpm）と VAS（mm）の要約統計量 

 

  

Table4-11 心拍数（bpm）と VAS（mm）の主効果及び交互作用の結果 

 

 Note: ** p < .01, * p < .05 

 

 

平均値 標準偏差 標準誤差 95%下限 95%上限

Baseline 74.32 7.51 2.37 68.95 79.69

Intervention 68.83 6.52 2.06 64.16 73.50

Baseline 76.58 4.79 1.81 72.15 81.01

Intervention 76.89 5.60 2.12 71.71 82.07

Baseline 52.70 13.88 4.39 42.77 62.63

Intervention 33.80 20.98 6.63 18.79 48.81

Baseline 52.86 20.77 7.85 33.65 72.07

Intervention 56.14 17.37 6.57 40.08 72.21

実験群

（n =10）

実験群

（n =10）

統制群

(n =7)

心拍数

VAS

統制群

(n =7)

偏η
2 95%CI F値 df 1 df 2 p 値

タッチング有・無 .17 .000, .453 2.97 1 15 .11

Baseline-Intervention .33 - 7.47 1 15 .02 *

交互作用 タッチング有・無×Baseline-Intervention .38 - 9.35 1 15 .01 **

VAS (mm)

タッチング有・無 .13 .000, .453 2.18 1 15 .16

Baseline-Intervention .15 - 2.59 1 15 .13

交互作用 タッチング有・無×Baseline-Intervention .26 - 5.23 1 15 .04 *

主効果

心拍数 (bpm)

主効果
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Figure4-6 心拍数の主効果及び交互作用の結果 

 

 

 

 

Figure4-7 VAS の主効果及び交互作用の結果 
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Table4-12 心拍数 （bpm），VAS（mm）の多重比較の結果 

  

Note: ⊿, Glass’⊿ g, Hedges’g  ns, Not Significant ** p < .01, * p < .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n =17 df =15 標準誤差 効果量 95％下限 95％上限 t値 p 値

心拍数 (bpm)

   実験群 (Baseline) - 統制群(Baseline) 3.14 .47(⊿ ) -8.66 4.15 0.72 ns

   実験群 (Intervention) - 統制群(Intervention) 3.14 1.44(⊿ ) -14.46 -1.65 2.57 .02 *

   実験群 (Baseline) - 実験群 (Intervention) 1.22 .77(g ) 2.90 8.08 4.51 .00 **

   統制群(Baseline) - 統制群(Intervention) 1.45 .06(g ) -3.41 2.79 0.21 ns

VAS (mm)

   実験群 (Baseline) - 統制群(Baseline) 9.04 .00(⊿ ) -1.31 1.27 0.02 ns

   実験群 (Intervention) - 統制群(Intervention) 9.04 1.29(⊿ ) -2.79 -.59 2.47 .02 *

   実験群 (Baseline) - 実験群 (Intervention) 6.23 .43(g ) .12 2.63 3.03 .01 **

   統制群(Baseline) - 統制群(Intervention) 7.44 .17(g ) -1.18 .83 0.44 ns
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第 3 項 考察 

 実験 3 では，手へのタッチングを実施し，生理指標である心拍数，僧帽筋上部

線維への圧刺激による痛みに関する主観的指標を用いてリラクセーション効果

を検証した．  

 生理指標において，実験群はタッチング実施中の方が，タッチング前に比べ心

拍数が有意に減少した．また，実験群のタッチング実施中の方が，統制群の

Intervention に比べ心拍数が有意に減少した．実験 3 では，実験参加者が座位に

よる安静効果によってリラクセーションを得る可能性が考えられたため，座位

安静の効果を除外するために統制群を設けた．安静だけの統制群に比べ，実験群

では有意に心拍数が減少した．この結果は，手へのタッチングによって，心拍数

が有意に減少した可能性があると考えられた．  

主観的指標においても，実験群はタッチング前に比べ，タッチング実施中の方

が VAS の値が減少した．また，実験群のタッチング実施中の方が，統制群の

Intervention に比べ VAS の値が減少した．これも心拍数と同様に，安静効果によ

るものではなく，タッチング効果によって VAS の値が減少したものであること

が示唆された．小板橋（2015）によれば．リラクセーションによってもたらされ

る緩やかな呼吸によって心拍を穏やかにし，錐体路系である大脳皮質や錐体外

路系である延髄レベルから，脳幹レベルの毛様体賦活刺激の減少と視床レベル

の自律神経中枢部までを作用することで，骨格筋の弛緩をもたらすと述べてい

る．実験 3 で示された，僧帽筋上部線維への圧刺激に対する主観的変化と心拍

数の減少は，これらのメカニズムによって表れた可能性があり，リラクセーショ

ン効果の現象として生じたものと考えられた．更に，実験 3 で用いた主観的指

標は，社会的ストレスを示している可能性がある．手へのタッチングは，リラク

セーション効果に伴い，ストレスを軽減させる可能性があると考えられた． 

実験 3 で用いたタッチング方法は，非侵襲的であり，リスクは極めて低いと

考えられる．さらに，誰もが安全に遂行でき，患者の身体や姿勢の状態に依存し

ない形で提供できる．本実験で用いたタッチングは，特別な準備は必要なく，簡

便な手技であり，短時間で実施でき，患者への負担が少ないことから，医療現場

においては，患者と医療従事者双方にとって導入しやすい方法であると考えら

れた．今後は，医療現場であるリハビリテーション場面や看護介入場面，日常生

活場面等で，本実験で実施した手へのタッチングのリラクセーション効果を検
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証する必要がある．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



75 

 

第 4 項 実験 3 の課題と今後の展望 

 実験 3 は，医療現場における手へのタッチングのリラクセーション効果を検

証する前段階として，健常者を対象に予備研究として実施された．その結果，手

へのタッチングは，リラクセーション効果があることが明らかにされた．しかし，

実際の臨床現場では，音や空間，医療従事者と患者との関係性，双方の心理的状

況は常に変動することが想定されるため，より複雑な交絡因子があるものと推

測される．したがって，さらなる条件統制や，異なるアウトカムの検証など，実

験 3 の結果を基に検証を進めていく必要がある．  

実験 3 は，「タッチング実施時」に焦点をあてたため，タッチング後の効果の

継続性を検討していない．今後は，タッチングの効果が経時的にどの程度継続す

るかを含めた検討を行う必要がある． 

また，実験 3 では，タッチングの効果を検証するために，様々な条件を統制す

る必要があった．その一つに，外部からの音を遮断した環境下で，実験中は言語

によるコミュニケーションやアイコンタクトを行わないようにしたことである．

こうした条件は基礎実験としては妥当であったと考えるが，医療現場の条件と

は異なることが想像できる．さらに，こうしたコミュニケーションを行わない状

態が，実験参加者に緊張やストレスを与えていた可能性もある． 

今後は，コミュニケーションを行いながら実施するタッチングと，コミュニケ

ーションを行わないで実施するタッチングのリラクセーション効果の比較を行

うことも必要である． 

また，手へのタッチングは，下腿部へのタッチングに比べて施術者と実験参加

者との物理的距離が近くなる．実験 3 では，実験参加者のパーソナルスペース

について検証していない．今後は，実験者と実験参加者が座る位置や距離間で心

理的な状態に影響を及ぼすかどうかについて検証すべきである．また，以下に述

べるように，タッチング実施者と実験参加者との関係性についても明らかにし

ていき，今後は厳密な条件統制を行っていく必要がある．実験 3 においては，実

験参加者と施術者の性別を同一になるように組み合わせた．今後は，タッチング

実施者と実験参加者の性別がリラクセーション効果に与える影響についても検

証する必要がある．さらに，タッチング実施者と実験参加者の間に，面識がない

ように条件統制することや，タッチング実施者と実験参加者の間に何らかの関

係性がある場合，それがリラクセーション効果に影響を与えるか否かについて
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検証することも有意義であると考える．実際の医療現場では，特定の患者の担当

スタッフであるか否か，あるいは，既に信頼関係があるか否かによってもリラク

セーション効果に影響を及ぼす可能性もある．こうした現場で想定されるさま

ざまな条件についても，今後はきめ細かく条件を設定して検討していく必要が

ある． 

僧帽筋上部線維への圧刺激については，実験者の手技にある程度の信頼性は

示されたものの，人的介入による圧の差異が存在していた可能性がある．今後は，

筋硬度計や筋電図，超音波エコーなどの客観的指標を用いた，更なる検証が必要

である．また，主観的な肩の硬さや訴えは個人差があり，実際の硬さとは必ずし

も一致しないという報告もある（Kimura, Tsuda, Uchida & Eboshida, 2007）．した

がって，主観的な訴えのみに頼ることなく，客観的な指標を導入して検討してい

く必要がある． 

実験 3 においては，実験群の 2 名が，手へのタッチングを行ったことにより，

僧帽筋の痛みのレベルがむしろ増加した．実験 3 では，この原因や，これをどの

ように解釈するかについては言及できない．今後は，タッチングによってリラク

セーションが得られない者，タッチングによって痛みのレベルが増す者の特性

に着目し，さまざまな指標を導入して，これらの要因について明らかにしていく

必要がある．  

Goldstein, Weissman, Dumas, Simone＆Tsoory（2018）によれは，手をつなぐ行為

は，脳の共鳴を導きだし，互いにサポートし合う関係を生み出す可能性があると

いう．また，産科の研究においては，出産中に夫が妻の手を握ることで不安が減

少したことが報告されている（三隅・前原・森, 1996）．さらに，手への手掌刺激

によって，触れている反対側の手に与えられた電気刺激の主観的感覚を減少さ

せた報告がある（藏元他，2012）．このように，手へのタッチングによって，共

感してもらったという感覚が得られるとともに，それが不安や疼痛を和らげる

ことができると考えられる．  

以上のことから，タッチングの効果には，共感の増大や不安の減少という効果

があることが示唆されているが，実験 3 は，共感や不安を指標とした検証を行

っていない．今後は，共感や不安などの心理的効果の検討も行っていくことは有

意義であると考えられる．特に，医療現場においては，患者の不安をやわらげ，

共感してもらったという感覚を高めることは，治療効果を高めるサポートにな

ると考えられる．これらの内容と実験 3 で用いた指標との関連性を明らかにす
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ることで，本研究のリラクセーション効果基準の妥当性を高めることができる．  

また，多様な視点でタッチング効果を検討する質的研究法を実施することも

重要であると考えた．臨床現場では，施術者も患者も，多様で複雑な背景を持っ

ていることが想定される．したがって，基礎研究における単純な方法で得られた

結果がそのまま反映されるとは限らない．こうした視点から，量的研究に加え，

質的研究法も検討していくことが必要である．今後も，医療現場において効果を

発揮する可能性がある手へのタッチングについて，さらなる検証を行っていく

ことは有意義であると考えられる． 
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第 6 節 まとめ 

 本章の目的は，基礎的実験として，下腿部と手へのタッチングによるリラクセ

ーション効果を明らかにし，これらのタッチングが将来的に医療現場に応用す

ることが妥当であるか否かを，予備的に検討するものであった．本章は，皮膚の

特性に合わせたタッチングの効果を検証するために，下腿部，手へのタッチング

を実施し，そのリラクセーション効果を検証した． 

タッチング方法には心地よさをもたらすタッチング（実験 1 参照）を，リラク

セーション指標には生理指標に心拍数を，主観的指標に下腿部，手それぞれに部

位別で設定した指標を用いた． 

実験 2 と実験 3 の結果，下腿部，手へのタッチングともにリラクセーション

効果をもたらすことが示唆された． 

中川（2016）は，タッチングの効果として，心理的・生理的・社会的な効果と

して多彩な広がりが期待されると述べたうえで，その根本となる 2 つの柱には

「リラクセーション効果」に加え「からだへの気づきを促す効果」があると論じ

ている．今野（2008）においても，タッチングによって，人が「今・ここ」にい

ることへの支えとなる可能性があると主張している．「今・ここ」の「今」は時

間を，「ここ」は空間を表す．今野（2008）は，タッチングによるリラクセーシ

ョン効果によって足の踏みしめる感覚や，肩の緊張が緩和する感覚によって，

「今・ここ」を強調することができ，からだへの気づきを促すきっかけになると

論述している．本章は，これらの体験に近い主観的指標を設定したものであり，

本章で検証したタッチングは，人が「今・ここ」にある感覚を深める糸口になる

可能性があると考えられた．本研究が考案したタッチングは，リラクセーション

効果をもたらし，それがからだの変化に気づく機会となり，さらにこの気づきが

リラクセーションをもたらすという相乗効果が起きていた可能性があると考え

られる．この点については，「身体への気づき」の定義を明確にしたアウトカム

指標を検証する等，更なる探求を行い，タッチングの効果を広く研究することに

より，より様々な対象者への応用が期待される． 

以上のことから，本研究で考案したタッチング方法は，数分，あるいは数十秒

でもリラクセーション効果をもたらす可能性が示された．鈴木他（2014）が実施

したハンドマッサージの研究は，人員の限られた臨床で活用できるために，5 分

という「短い時間」で施術を可能とする方法を考案している．しかしながら，こ
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の時間を短いと判断するための根拠が示されていなかった．本章で検証した方

法は，あくまで先行研究で示されたタッチングに要する時間よりも短く設定し

たにすぎず，これが，医療現場に有用となる時間設定であるかについては言及で

きない．医療従事者が感じる時間の感覚は，さまざまな影響を受けており，個人

差もあると推測される．これについては，医療従事者へアンケート調査等を実施

することで，本研究で明らかとなったタッチング方法の妥当性を検証すること

ができると考えられた． 
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第 7 節 結論 

５－１．下腿部へのタッチングによるリラクセーション効果の検討【実験 2】 

 実験 2 においては，心地よさをもたらす下腿部へのタッチングのリラクセー

ション効果を検証した．実験 2 で用いたアウトカム指標は，心拍数，左右重心感

覚であった．下腿部へのタッチングによって，心拍数の減少及びタッチングした

側への重心の変化が統計学的に認められた．よって，実験 2 において実施した

下腿部へのタッチングは，リラクセーション効果をもたらす可能性が示された． 

５－２．手へのタッチングによるリラクセーション効果の検討【実験 3】 

実験 3 においては，心地よさをもたらす手へのタッチングのリラクセーショ

ン効果を検証した．実験 3 で用いたアウトカム指標は，心拍数，VAS であった．

手へのタッチングによって，心拍数の減少，VAS 値の低下が統計学的に認めら

れた．よって，実験 3 において実施した手へのタッチングは，リラクセーション

効果をもたらす可能性が示された． 
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付記 

実験 2，実験 3 は，下記の既発表を博士論文のために加筆・修正して統合した

ものである．  

 

＜学会発表＞ 

Hitomi, T., Yachi, C., Yamaguchi, H. （2018）. An Experiment of Psychological and 

Physiological Effect of Skin Moisturizing Treatment on Lower Legs -In expectation of 

application to nursing practice at hospitals-. Singapore Conference on Applied 

Psychology. 

 

Hitomi,T., Yachi，C., Fujita,Y., Hitomi,R., & Yamaguchi, H. （2019）. The Stress 

Reduction and Relaxation Effect of Touching -Wrapping a Hand of an Experiment 

Participant by both Hands of a Practitioner-. 7th Asian Congress of Health Psychology. 

 

＜学術誌＞ 

Hitomi, T., Yachi, C. T., & Yamaguchi, H. （2018）. An Experiment on the Psychological 

and Physiological Effects of Skin Moisturization on Lower Legs-In Expectation of 

Application to Nursing Practice at Hospitals. Behavioral Sciences （ Basel, 

Switzerland）, 8（10）. https://doi.org/10.3390/bs8100091. 

 

人見太一，谷地ちぐさ，田中秀宜，人見里絵，山口創（2021）．手へのタッチン

グ実施時におこるリラクセーション効果の検討，埼玉作業療法，20，3-13． 
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第 5 章 医療従事者へのタッチングに関する調査研究 

第 1 節 目的 

本研究の課題は，患者の回復に貢献するリラクセーション効果をもたらし，

かつ医療現場で導入しやすいタッチング方法を考案することであった．それ故

に，多忙な医療従事者も，安全かつ簡便にリラクセーション効果をもたらすタ

ッチングを実施できるようにするためには，タッチングに関する特別な資格や

技術が必要とされないこと，短時間で効果が上がること，タッチングを実施す

るための特別な環境設定を求めないことが必要であると考えた．そこで第 3 章

では，先行研究でも数多く検証されている下腿部と手に着目し，皮膚の特性を

考慮した心地よさをもたらすタッチング方法を考案した．その結果，下腿部に

は秒速 5cm が，手には触れるのみのタッチングが最も主観的な心地よさをもた

らすことが示唆された．次に，第 4 章では，第 3 章で明らかとなったタッチン

グ方法によるリラクセーション効果を明らかにするために，客観的指標や主観

的指標を用いて検証した．下腿部と手へのタッチング効果を検証した結果，両

者ともにリラクセーション効果をもたらす可能性が示された．  

以上のことから，本研究が考案したタッチングは，本研究の課題であった，

タッチングに関する特別な資格や技術を必要としないこと，短時間で効果が上

がること，タッチングを実施するための特別な環境設定を求めないこと，とい

う条件が満たされた方法の一つであることが示唆された． 

次なる課題としては，この方法が，実際の医療現場に従事する者にとって実

施可能であるのか，この方法が受け入れられるかどうかの検証作業を要すると

考えた．さらに，本研究ではタッチングに要する時間について，先行研究で検

証された時間よりも短い時間を設定した．これを踏まえ，医療現場において本

研究で設定したタッチング時間の妥当性について検証し，本研究で設定したタ

ッチング時間が現実的であるかどうかを探る必要があった．これらの点を前提

として本研究で示したタッチング方法が，今後の医療現場で活用され得る知見

であるかどうかについて明らかにすることが必須と考えた． 

そこで本章では，本研究で示したタッチング方法が，実際の医療現場に従事

している看護師や療法士にどのように受け入れられ，活用されるかについて傾

向を探ることとする．対象は，医療現場に従事する看護師，療法士とした．本

調査内容は，タッチングに関するアンケート調査となっており，本研究で明ら
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かとなったタッチング方法や日々のタッチングに関する意識調査が含まれてい

る．この調査研究を実証することによって，先に述べたタッチング方法を医療

現場で用いることの意義や妥当性，今後の課題について明らかにすることがで

きると考えた． 
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第 2 節 方法 

２－１．調査対象者と手続き 

 本調査研究は，質問形式を用いた探索的研究に位置けられ，本研究で検証した

タッチング方法が医療現場で活用できる可能性について検証するものである．

併せて，医療現場に従事する看護師や療法士によるタッチングに関する意識や

認識，実際のタッチング使用経験について調査することを目的とする．そのため

に，自由意思による研究参加の同意が得られた医療現場に従事する看護師，療法

士を対象に Web（Microsoft Forms）による調査アンケートを実施した．なお，除

外基準は設けなかった．  

アンケート内容は，選択肢回答と自由記述回答で構成され，前者には記述統計

を，後者にはテキストマイニング手法である KH coder を用いた分析を行う方針

とした．Web アンケート結果は，Microsoft Forms の機能により自動的にエクセ

ル上で集計される．自由回答は KH Coder（樋口，2018）を用いて軽量テキスト

マイニングを行い，選択肢回答と照合して両方向性の関係性をみることとした． 

KH Coder とは，テキスト型データを統計的に分析するためのソフトウェアで

ある．これは，多変量解析によってデータを要約・提示する際の手作業を省き，

分析者のもつ理論や問題意識によるバイアスを明確に排除できる利点があると

言われている（赤堀・亀山・宍戸・松本・谷川，2020）．本調査対象者数につい

ては，テキストマイニング手法において適切な作画となるために（増田，2017），

サンプル数を 100 程度で分析することとし，看護師，療法士別に作画すること

を想定すると，各々100 名の計 200 名前後を調査対象者数が適切であると考え

た．また，回収率については，近年の保健学分野，原著論文である古藤・森田

（2017）の調査研究によると 57.1％であった．これを参考とし，本調査で得られ

るデータを計 200 名分（回収率約 50%）と設定し，看護師，療法士各 200 名の

計 400 名以上を想定した調査依頼を実施した．尚，本調査対象選定として，日本

病院会のホームページを参考に，対象となる看護師，療法士が在籍する施設を，

病床数より対象者の数を想定し，全国から無作為に抽出した．無作為に選択され

た病院・施設の看護・リハ部門の責任者に本研究の目的・方法等を明記した研究

依頼書を郵送した．看護・リハ部門の責任者より研究の同意が得られれば，研究

説明書を各部門の看護師・療法士に配布してもらうこととした．対象者に，研究

説明書の内容を確認してもらい，協力を表明してくれた人は，研究依頼書に掲載
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されている QR コードからアンケートフォームへ進み，Web サイト上で回答を

してもらう流れとした．アンケート調査期間は，2021 年 8 月 23 日～9 月 6 日と

した．  

２－２．調査項目 

 アンケート内容は，選択肢回答と自由記述回答から成る以下 16 項目で構成さ

れた（Table5-1）．本研究で検証したタッチング方法が医療現場で活用できる可能

性について検証するものとし，タッチングの定義として，これまでの本研究の結

果を回答者に提示したうえで，手，下腿部それぞれに次のように設定した．手へ

のタッチングの定義として「両手で包み込む触れ方」を，下腿部へのタッチング

の定義として，「赤ちゃんや動物をやさしくなでるような触れ方」とした． 

主要調査項目は，本対象者へのタッチングに関する意識や認識，先行研究のタ

ッチング方法，タッチングに要する時間について作成した 11 項目であった． 

 副次的調査項目は，設問 1～5 に該当する，本対象者の職種，性別，年齢，経

験年数，所属する機関についての 5 項目であった． 

本調査質問項目の設問 6，7，8，9 の選択肢回答には，4 件法，5 件法からな

り，数字の低い方をネガティブ，高い方をポジティブとして設定した．設問 11，

14 は，2 件法でタッチングの経験について問う内容とした．選択肢回答以外の

設問 12，13，15，16 は，自由回答欄として設定した． 

なお，本調査におけるアンケートは，筆者に加え 3 名の研究者（心理・教育学

教員，保健医療技術学部作業療法学科教員，公認心理士・学術博士），および 1

名の理学療法士（臨床経験年数；14 年）の計 5 名による議論のうえ作成された．

更に，回答平均時間及び本研究のアンケート調査項目が回答者に適切に理解さ

れる内容となっているかを確認するために，回復期リハビリテーション病院に

勤める看護師，理学療法士に本調査を実施する前に回答してもらい，これによる

疑問点や負担等の意見を聞いた．回答平均時間は約 8 分間であり，回答者に大

きな負担がなかったこと，設問内容や回答作業に問題がなかったことが確認さ

れた． 
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Table5-1 本調査における質問項目一覧 

設問 設問内容 

1 あなたの職種を下記より選択してください 

1：看護師 2：理学療法士 3：作業療法士 4：言語聴覚士  

2 あなたの性別をお答えください  

3 あなたの年齢を教えてください 

4 あなたの職務の経験年数を教えて下さい 

5 あなたの所属する機関で対象となるものを選択してください 

〇急性期 〇回復期 維持期〇 

6 「タッチング」を普段の業務で実施していますか 

1：ほとんど行わない 2：どちらともいえない 3：たまに行っている  

4：頻繁に行っている 

7 一般に，患者へのケアとして「タッチング」は有効だと思いますか 

1：ほとんど有効でないと思う 2：あまり有効でないと思う 

3：どちらともいえない 4：やや有効だと思う 5：とても有効だと思う 

8 普段の業務内で患者に「タッチング」を行うための時間的なゆとりはありますか 

1：ほとんどない 2：あまりない 3：どちらともいえない  

4：たまにある 5：よくある 

9 普段の業務内で患者に「タッチング」を行うための心理的なゆとりはありますか 

1：ほとんどない 2：あまりない 3：どちらともいえない  

4：たまにある 5：よくある 

10 業務中に「タッチング」を導入するとしたら，どれくらいの時間を確保できると思い

ますか（患者一人あたり） 

11 患者の下腿部（膝下～足背の部分）に対して触れたご経験はありますか 皮膚の保湿

ケア等のご経験もあれば，それも含めてお答え下さい  

1：ある 2：なし        

12 問 11 に「ある」とお答えした方にお聞きします 患者の下腿部に触れた時のエピソ

ードを教えてください． 

13 下腿部への「タッチング」や「保湿ケアを含めたタッチング」を用いるとしたら，ど

んな時に導入したいと思いますか あるいはどんな時であれば導入できると思いま

すか（導入しようとは思わない，といったご意見もあればぜひ理由もお聞かせ下さい） 

14 患者の手に触れたご経験はありますか 

1：ある 2：なし 

15 問 14 に「ある」とお答えした方にお聞きします．患者の手に触れた時のエピソード

があれば詳しくお答えください． 
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16 手への「タッチング」を用いるとしたら，どんな時に導入したいと思いますか ある

いはどんな時であれば導入できると思いますか（導入しようとは思わない，といった

ご意見もあればぜひ理由もお聞かせ下さい） 
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２－３．分析方法 

２－３－１．選択肢回答の分析 

 選択肢回答の分析には，統計ソフト HAD17.0（清水，2016）を用いて実施し

た．順序尺度に該当する設問 6，7，8，9 には，看護師と療法士の 2 群比較とし

てノンパラメトリックであるマン・ホイットニー検定を実施するとともに，看護

師，療法士全体の傾向をみるために中央値に注目することとした． 

２－３－２．設問 10 の分析及び設問 8，9，10 の相関分析 

設問 10 には，正規性の検定の結果に基づいた手法を用い，看護師と療法士の

2 群比較を実施し，さらに看護師・療法士全体の傾向をみることとした．さらに，

設問 8，9，10 の関連性を分析するために，順位相関係数であるスピアマンを用

いた．設問 11，14 は，下腿部，手に触れた経験を問う内容であり，その割合を

検証した． 

２－３－３．自由記述回答の分析 

自由記述回答の分析には，フリーソフトである KH Coder（Ver.3.0）を用いて

テキストマイニングを行った．対象を看護師，療法士に分け，急性期，回復期，

維持期による異なる 3 つの医療機関を比較するための分析を行う．具体的には 3

つの異なる医療機関の急性期，回復期及び維持期に従事する看護師と療法士か

らの自由記述回答（設問 12，13，15，16）で得られたテキストデータにどのよ

うな傾向があるのか比較及び検討した． 

 分析プロセスとして，得られたデータを看護師，療法士それぞれの外部変数と

する急性期，回復期，維持期に分けて Excel データに整理し，そのデータを KH 

Coder に読み込ませた．その後，出現回数が上位にあり，Chasen によって分けら

れている語を確認した．Chasen とは，単語・複合語を抽出する形態素解析器で

ある（赤堀他，2020）．副交感神経を例にとると，「副」と「交感神経」のように

分けられる．これらについて，Key Words in Context（以下；KWIC）コンコーダ

ンスを用いて分析対象の抽出語がどのような文脈で用いられているかを確認し

た．これにより，「副」と「交感神経」が「副交感神経」と同じ扱いになってい

ることが確認できた場合，「語の取捨選択」コマンドを実施し，「副交感神経」を

強制抽出する複合語に設定することとした． 

 これまでの作業を実施した後，総抽出語と異なり語を抽出した．総抽出語とは，

分析対象テキストから抽出されたすべての語の延べ数であり，異なり語とは何

種類の語が含まれているかを示す数である． 
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次に KH Coder に含まれている共起ネットワークによる分析を実施した．共起

ネットワーク分析とは語と語の出現パターンの類似性ともとに，語のつながり

関係をネットワーク図として可視化したものである（樋口，2011）．また，共起

ネットワーク分析により描画された共起関係を明確にするために，最小スパニ

ング・ツリーだけを強調表示するように設定した．最小スパニング・ツリーとは，

共起の程度が強い語を互いに線で結ぶ方法である．これにより，共起の強い語と

語で結ばれた線は，太く表示される．本調査では，最小スパニング・ツリーで協

調表示された語と語の関係に着目し，これを「強く共起している」と表現した．

なお，共起ネットワーク分析によって導かれる，外部変数に該当する急性期，回

復期，維持期は，四角で囲まれて描画される．これらの作業を行い全体の傾向を

確認しつつ，さらにプロットされた語の文脈を確認するために，KWIC コンコー

ダンスを用いて分析した． 

２－６．倫理的配慮 

本研究のインフォームド・コンセントに関する事項として，本研究の目的・方

法および個人情報保護や倫理的配慮について明示し，回答の送信をもって研究

に協力・同意したものとした．個人情報保護の点について，本研究で得られたデ

ータが，Forms の設定・機能により全て個人の特定ができないように設定され，

対象者が回答した時点ですべて連結不可能匿名化される旨をアンケート欄に明

記した．また，Web 上のアンケートフォームへの回答の際に約 10 分間の時間的

拘束が予想されるため，Web 上に予想される回答の所要時間を記載した．  

 なお，本調査研究は，杏林大学保健学部倫理審査委員会により，その科学性・

倫理性に関して審議されたうえで承認を得た（杏林大学保健学部倫理審査委員

会承認番号: 2021-30）． 
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第 3 節 結果 

３－１．看護師，療法士の基本属性（設問 1，2，3，4，5） 

 本調査を行った結果，同意を得られた参加者は看護師 100 名，理学療法士 55

名，作業療法士 40 名，言語聴覚士 12 名から成る療法士 107 名の計 207 名（年

齢 33.8±9.4 歳）となった．これらの基本属性の結果を Table5-2 に示した． 

 

Table5-2 看護師，療法士の基本属性 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

職種 n 平均年齢 男性 女性 職務経験（年） 急性期 回復期 維持期

看護師 100 34.9±10.8 9 91 11.6±9.2 58 11 31

療法士 107 31.3±7.5 63 44 7.0±4.8 11 84 12

全体 207 33.8±9.4 72 135 9.2±7.6 69 95 43

※療法士（理学療法士55名　作業療法士40名　言語聴覚士12名）
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３－２．選択肢回答の分析結果（設問 6，7，8，9，11，14） 

３－２－１．設問 6（タッチングを普段の業務で実施していますか）の結果 

設問 6 の看護師，療法士による 2 群比較の結果及び全体の傾向について検証

した．看護師と療法士の 2 群比較として，マンホイットニー検定を行った結果，

両群で有意差は認められなかった（z（1）＝0.85，p＝.394，r＝.059）．看護師・

療法士全体の傾向として，3 の「たまに行っている」の回答が中央値を示す結果

となった（Figure5-1，Table5-3）． 

 

Error bar 中央値 

Figure5-1 設問 6：タッチングを普段の業務で実施していますか 

看護師と療法士の回答別結果によるグラフ（左）と看護師・療法士全体のグラフ（右） 

 
 

Table5-3 看護師と療法士の回答別結果と看護師・療法士全体の結果 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

職種 最小値 第1四分位数 中央値 第3四分位数 最大値 人数

看護師 1.00 2.75 3.00 4.00 4.00 100

療法士 1.00 3.00 3.00 4.00 4.00 107

全体 1.00 3.00 3.00 4.00 4.00 207
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３－２－２．設問 7（一般に，患者へのケアとしてタッチングは有効だと思いま

すか）の結果 

設問 7 の看護師，療法士による 2 群比較の結果及び全体の傾向について検証

した．看護師と療法士の 2 群比較として，マンホイットニー検定を行った結果，

両群で有意差は認められなかった（z（1）＝0.75，p＝.452，r＝.052）．看護師・

療法士全体の傾向として，4 の「やや有効であると思う」の回答が中央値を示す

結果となった（Figure5-2，Table5-4）． 

 

 

Figure5-2 設問 7：一般に，患者へのケアとしてタッチングは有効だと思いますか 

看護師と療法士の回答別結果によるグラフ（左）と看護師・療法士全体のグラフ（右） 

 

 

Table5-4 看護師と療法士の回答別結果と看護師・療法士全体の結果 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

職種 最小値 第1四分位数 中央値 第3四分位数 最大値 人数

看護師 3.00 4.00 4.00 5.00 5.00 100

療法士 3.00 4.00 4.00 5.00 5.00 107

全体 3.00 4.00 4.00 5.00 5.00 207
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３－２－３．設問 8（普段の業務内で患者にタッチングを行うための時間的なゆ

とりはありますか）の結果 

設問 8 の看護師，療法士による 2 群比較の結果及び全体の傾向について検証

した．看護師と療法士の 2 群比較として，マンホイットニー検定を行った結果，

看護師の方が療法士に比べ有意に低かった（z（1）＝4.88，p＝.00，r＝.34）．看

護師・療法士全体の傾向として，3 の「どちらともいえない」の回答が中央値を

示す結果となった（Figure5-3，Table5-5）． 

 

 
Error bar 中央値 ** p < .01 

Figure5-3 設問 8：普段の業務内で患者にタッチングを行うための時間的なゆとりはありま

すか 

看護師と療法士の回答別結果によるグラフ（左）と看護師・療法士全体のグラフ（右） 

 

 

Table5-5 看護師と療法士の回答別結果と看護師・療法士全体の結果 

 
 

 

 

 

 

職種 最小値 第1四分位数 中央値 第3四分位数 最大値 人数

看護師 1.00 2.00 2.00 3.00 5.00 100

療法士 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 107

全体 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 207
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３－２－４．設問 9（普段の業務内で患者にタッチングを行うための心理的なゆ

とりはありますか）の結果 

設問 9 の看護師，療法士による 2 群比較の結果及び全体の傾向について検証

した．看護師と療法士の 2 群比較として，マンホイットニー検定を行った結果，

看護師の方が療法士に比べ有意に低かった（z（1）＝4.40，p＝.00，r＝.31）．看

護師・療法士全体の傾向として，3 の「どちらともいえない」の回答が中央値を

示す結果となった（Figure5-4，Table5-6）． 

 

 
Error bar 中央値 ** p < .01 

Figure5-4 設問 9：普段の業務内で患者にタッチングを行うための心理的なゆとりはありま

すか 

看護師と療法士の回答別結果によるグラフ（左）と看護師・療法士全体のグラフ（右） 

 

 

Table5-6 看護師と療法士の回答別結果と看護師・療法士全体の結果 

 
 

 

 

 

 

 

職種 最小値 第1四分位数 中央値 第3四分位数 最大値 人数

看護師 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 100

療法士 1.00 3.00 4.00 4.00 5.00 107

全体 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 207
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３－２－５．設問 11（患者の下腿部に対して触れたご経験はありますか？皮膚

の保湿ケア等のご経験もあれば，それも含めてお答え下さい）の結果 

設問 11 に対し，看護師，療法士に回答を求めた結果，看護師の「ある」が 92

名，「なし」が 8 名，療法士の「ある」が 96 名，「なし」が 11 名であった．両者

ともに，概ね 9 割の看護師，療法士が下腿部に触れた経験を有していることが

示された（Table5-7）． 

 

Table5-7 設問 11（患者の下腿部に対して触れたご経験はありますか？皮膚の保湿ケア等

のご経験もあれば，それも含めてお答え下さい）の回答結果 

 
 

 

３－２－６．設問 14（患者の手に触れたご経験はありますか）の結果 

設問 14 に対し，看護師，療法士に回答を求めた結果，看護師の「ある」が 99

名，「なし」が 1 名，療法士の「ある」が 104 名，「なし」が 3 名であった．両者

ともに，概ね 9 割の看護師，療法士が患者の手に触れた経験を有していること

が示された（Table5-8）． 

 

Table5-8 設問 14（患者の手に触れたご経験はありますか）の回答結果 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

看護師（％） 療法士（％） 全体（％）

ある 92（92.0） 96（89.7） 188（90.8）

なし 8（8.0） 11（10.3） 19（9.2）

全体 100（100.0） 107（100.0） 207（100.0）

看護師（％） 療法士（％） 全体（％）

ある 99（99.0） 104（97.2） 203（98.1）

なし 1（1.0） 3（2.8） 4（1.9）

全体 100（100.0） 107（100.0） 207（100.0）
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３－３．設問 10 の分析及び設問 8，9，10 の相関分析結果 

３－３－１．設問 10（業務中にタッチングを導入するとしたら，どれくらいの

時間を確保できると思いますか）の結果 

設問 10 で得られたデータに対して正規性の検定を行った．その結果，非正規

分布であることが明らかとなった．設問 10 は非正規分布に基づくノンパラメト

リック検定で行うものとし，看護師，療法士による 2 群比較の結果及び全体の

傾向について検証した．看護師と療法士の 2 群比較として，マンホイットニー

検定を行った結果，看護師の方が療法士に比べ有意に低かった（z（1）＝5.27，

p＝.00，r＝.37）．看護師・療法士全体の傾向として，「5 分」が中央値を示す結果

となった（Figure5-5，Table5-9）． 

 

 
Error bar 中央値 ** p < .01 

Figure5-5 設問 10：業務中にタッチングを導入するとしたら，どれくらいの時間を確保でき

ると思いますか 

看護師と療法士の回答別結果によるグラフ（左）と看護師・療法士全体のグラフ（右） 

 
 

Table5-9 看護師と療法士の回答別結果と看護師・療法士全体の結果（単位：分） 

 
 

職種 最小値 第1四分位数 中央値 第3四分位数 最大値 人数

看護師 0.50 2.00 5.00 5.00 30.00 100

療法士 1.00 5.00 5.00 10.00 60.00 107

全体 0.50 3.00 5.00 10.00 60.00 207
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３－３－２．設問 8，9，10 の相関分析結果 

設問 8，9，10 との間に関係がみられるかどうかを検証するために，スピアマ

ンによる順位相関分析を行った． 

相関分析の結果，設問 8 と設問 9 との間には高い正の相関が認められた（r 

=.70, p < .01）．設問 8 と設問 10，設問 9 と設問 10 との間には，弱い正の相関が

認められた（r =.28, p < .001）（r =.23, p < .01）（Table5-10）． 

 

 

Table5-10 設問 8，9，10 スピアマンの順位相関係数の結果 

 
設問 8：普段の業務内で患者にタッチングを行うための時間的なゆとりはありますか 

設問 9：普段の業務内で患者にタッチングを行うための心理的なゆとりはありますか 

設問 10：業務中にタッチングを導入するとしたら，どれくらいの時間を確保できると思い

ますか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

設問8 設問9 設問10

設問8

設問9 .70 **

設問10 .28 ** .23 **

** p  < .01
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３－４．自由記述回答の分析結果（設問 12，13，15，16） 

３－４－１．設問 12（問 11 に「ある」とお答えした方に聞きます．患者の下腿

部に触れた時のエピソードを教えてください）共起ネットワーク分析の結果 

 対象となった，看護師，療法士から得られたすべての単語の総抽出語数は，

3738 語，異なり語数は 607 語であった． 

３－４－１－１．看護師の共起ネットワーク分析（Figure5-6） 

 

Figure5-6 設問 12：看護師による共起ネットワーク図 

 抽出された語と語の線のつながりが関連していることを示している．特に強く共起して

いる語と語には，太線で結ばれる．外部変数である急性期，回復期，維持期は四角で囲まれ

て描画されている． 

頻出語の出現数は右横の Frequency（5～35）を参考とすることができる． 
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 3 つの外部変数に共通して，強く共起していた主な語は，＜痛み＞であった．

KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「不定愁訴で足の痛みを訴える方に

対し，話をしながらさすった」，「痛みと発赤がある患者に対してやさしく触れた

時，筋緊張の緩和が認められた」，「保湿ケアに加え，痛みのある方にポルタレン

ゲルを下肢に塗布したところ，痛みが和らぎ，表情からもリラックスされている

様子があった」，「浮腫による軽い痛みがある方にマッサージをしたところ，足関

節の可動域が出て，足の軽さを感じて頂いた」，「入浴後保湿剤を塗布する時，痛

い部位（膝）をさするように実施したら痛みの軽減を訴えた」等が挙げられた．  

 急性期の特徴語として，＜痛み，保湿ケア，足浴＞が強く共起していた．KWIC

コンコーダンスで回答を確認すると，「足浴や入浴時の清潔ケアの時，下肢褥瘡，

静脈瘤，浮腫の観察とケアのためと記録で写真撮影時，下肢の痛みの訴えに対し

て，場所や症状（熱感，圧痛）などの確認時に触れることが多い」，「保湿ケアを

日常的に実施しているため，ケア時に愛護的に保湿剤を塗布しながら触れてい

る．表情は穏やかになることが多い気がする」，「下肢の温感度，皮膚の状態を観

察，創処置，保湿ケアのために触れている」などが挙げられた．  

 回復期の特徴語として，＜痛み，浮腫，処置＞が強く共起していた．KWIC コ

ンコーダンスで回答を確認すると，「浮腫や乾燥の改善を目的に保湿剤を塗布し

ながら，コミュニケーションを展開した」，「創部の処置・保湿ケア・浮腫みや冷

えの訴えの対応で下腿部に，包み込むような感じや優しく摩るように触れるこ

とで表情や言動が柔らかくなり笑顔が増えた」，「浮腫や保湿，リラックス目的で

フットケアを実施し，施行中よく寝ている方が多い」，「下腿の低温熱傷の処置の

際，できる限りやさしく洗浄や軟膏塗布するが苦痛表情，訴えがあった」，「理学

療法で足のマッサージをしていたのに，私が処置で足を触ろうとしたら，痛いか

ら触らないで，と言われたことがあった」，「創部処置をするために触れることが

多い」などが挙げられた．  

 維持期の特徴語として，＜痛み，マッサージ，リラックス，保湿，優しい，言

う＞が強く共起していた．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「保湿ケ

アにて優しくマッサージしながら実施したところ，リラックスしたような表情

がみられた」，「保湿ケア時にマッサージも兼ねてケアを実施したが，認知症の患

者であったためか反応はわからなかった」，「日々のケアで足浴支援を実施して

いた際に，下腿に触れて洗浄することがあった．足に浸かるお湯の暖かさや心地

よさもあったとは思うが，利用者様が普段よりもリラックスし機嫌がよい様子
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が表情や会話からわかった」，「会話がほとんどできず，肢体不自由な利用者様に

対し，ベッド上で下腿に保湿ケアを行うことがあり，マッサージを兼ねていたが，

保湿ケア中，終始心地よさを感じている様子が表情からわかったことがあった」，

「頸髄損傷の患者で麻痺があるにもかかわらず，痛みを訴えた為，優しく撫でる

ように触っていたら『気持ち良い』と笑顔がみられた．ある日突然『5 分でいい

から，また撫でて欲しい』と言われたが，時間的余裕がなく実施出来なかった．

数日後亡くなってしまい，患者が希望された関わりができなかった事に後悔し

ている」，「保湿をするとき皮膚が脆弱なのでスキンテアを起こさないように優

しく実施するようにしている」，「保湿ケアを通して，患者の安心したリラックス

した表情，ありがとうと言ってもらえた」，「乾燥や浮腫があり保湿ケアを兼ねて

マッサージを実施したところ，表情が穏やかになり『気持ち良かった，ありがと

う』と言われた」，などが挙げられた． 
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３－４－１－２．療法士の共起ネットワーク分析（Figure5-7） 

 
Figure5-7 設問 12：療法士による共起ネットワーク図 

 

療法士の 3 つの外部変数は中央に，語は外部変数を取り囲むように配置され

た．3 つの外部変数が共通して強く共起していた語はなかった．維持期と回復期

ともに強く共起していた主な語は，＜痛み＞であった．KWIC コンコーダンスで

回答を確認すると，「痛みの出ないように触れたことで，筋緊張緩和や関節可動

域の拡大を図ることができ，患者様の笑顔がみられた」，「痛みがでやすい方に，

やさしく触れることで痛みを出さずに行うことで可動域練習が行えた」，「血行

が悪く，感覚鈍麻や痛みを伴う方に行い症状の改善が見られるケースもあった」，

「強く触って筋緊張を助長させてしまったり，強く触った意識はなくても痛み

を与えてしまうことがあった」等が挙げられた．回復期と急性期ともに強く共起

していた主な語は，＜触れる＞であった．KWIC コンコーダンスで回答を確認す

ると，「優しく触れても筋緊張が高まった時もあれば，患者が『暖かいね』と精

神的な緩和を促せた時もあった」，「下腿に優しく触れることで，麻痺側の認識が

向上した」，「強く触れることで，患者の緊張を高めてしまった経験がある．反対
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に優しく触れることで，患者の安心につながると同時にハンドリングに必要な

情報が得られやすくなった」，「通常の触れ方と比べて，柔らかく触れることで拒

否がなくなった事があった」，等が挙げられた．  

 急性期の特徴語として，＜表情，関節，可動域＞が強く共起していた．KWIC

コンコーダンスで回答を確認すると，「足浴など足部へのアプローチをした際，

表情の変化や筋の柔軟性の増加がみられた」，「触れる強さが患者さんの表情に

表れる．優しく触れることで，患者さんが落ち着いた状態でリハビリテーション

介入が出来た」，「ゆっくり焦らず触れた際は，筋緊張の緩和がみられ，患者様の

表情が柔らかくなることが多いように感じる」，「浮腫がありドレナージを実施

したところ患者の表情が硬くなることもあった」，「痛みが強く，少々の関節運動

でも防御的な反応がある方に対して実施したところ，接触がなじんでくると同

時に防御反応が減り，関節可動域が拡大した」，「痛みがでやすい方のため，やさ

しく触れることで痛みがなく可動域練習が行えたことがあった」，「愛護的に接

触することで，関節可動域の向上がみられた」，等が挙げられた．  

 回復期の特徴語として，＜痛み，筋，緊張，緩和，強い＞が強く共起していた．

KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「接触面をより広くすることで筋緊

張の緩和などが得られやすかった」，「何も考えずに動かしてしまいかえって緊

張を高めてしまった」，「筋の走行やリンパの流れを意識して触れる事で，筋緊張

緩和や皮膚の柔軟性の向上が得られる事が多々あった．また，主観的に足の痛み

が楽になったとのフィードバックが得られた」，「下腿部の筋緊張緩和を図った

際に負荷量の違いで痛みが出てしまう事があった」，「中枢部から抹消へ優しく

触れていった際は筋緊張の緩和を認めた」，「リラックス効果によって，筋緊張が

緩和した」，「リラクセーション目的で愛護的に実施したところ，筋緊張の緩和が

得られた」，「筋緊張の緩和がみられ，動かしやすくなったとの声が聞かれた」，

「強く握る事で緊張亢進させてしまった」，「下腿部に強く接触した際に筋緊張

を強めてしまった」，等が挙げられた．  

 維持期の特徴語として，＜痛み，リラックス，ケア，保湿，意識＞が強く共起

していた．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「実施することでリラッ

クスしているように感じる」，「優しく触れることで，患者様がリラックスするこ

とが多かった」，「寝たきりで下肢に痛みのある患者さんに保湿ケアを行うと痛

みが軽減した」，「入浴に介入しており，乾燥した膚に対して保湿ケアを実施し

た」，「触る付近の痛みが強い場合，患者側がどう感じるかを意識している」，「意
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識せずにふれた際，痛み刺激を誘発してしまったことがあった」，等が挙げられ

た．  

３－４－２．設問 13（下腿部への「タッチング」や「保湿ケアを含めたタッチ

ング」を用いるとしたら，どんな時に導入したいと思いますか？あるいはどんな

時であれば導入できると思いますか）共起ネットワーク分析の結果 

対象となった，看護師，療法士から得られたすべての単語の総抽出語数は，

2168 語，異なり語数は 446 語であった． 

３－４－２－１．看護師の共起ネットワーク分析（Figure5-8） 

 
Figure5-8 設問 13：看護師による共起ネットワーク図 

 

看護師の急性期，維持期は中央に，回復期は外側に配置された．3 つの外部変

数が強く共起していた語はなかった．急性期，維持期に共通して強く共起してい

た主な語は，＜導入＞であった．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「導

入したい気持ちは山々だが忙しくて出来ない」，「時間的にゆとりがなく導入は

厳しい」，「清拭時などケアの一環として導入できると思う」，「現在は導入したい
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とは思わないがエビデンスがあれば導入してみたいと思う」，「フットマッサー

ジなどのフットケアを看護業務に加えると導入できると思う」，「ゆっくり時間

が取れるとき．リハの様に，1 人の患者に何分って決まった時間がとれれば導入

できる」，「在宅看護であれば導入したい」，「会話の時間に導入は可能だと思う」，

等が挙げられた．回復期，維持期に共通して強く共起していた主な語は，＜入浴

＞であった．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「入浴時や清潔ケア時

なら可能だと思う」，「入浴後や就寝前等」，「入浴後や弾性ストッキングや弾包巻

き直しの機会としてなら」，「入浴や足浴後に」，等が挙げられた． 

急性期の特徴語として，＜導入，足浴，保湿，下腿，ケア，行う，清潔＞が強

く共起していた．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「足浴など患者さ

んとゆっくり向き合えるケアの時間に」，「清拭，足浴，リハビリ，疼痛訴え時，

掻痒感訴え時に」，「患者が下腿部の痛みやしびれ，皮膚乾燥を訴えている際に」，

「下腿部の痛み，違和感がある時や皮膚や関節がかたくなっている時」，「下腿部

へのタッチングはあまり行わないが，落屑がひどい場合に保湿ケアとして行う」，

「清潔ケアを行った後」，等が挙げられた． 

回復期の特徴語として，＜入浴，必要＞が強く共起していた．KWIC コンコー

ダンスで回答を確認すると，「患者に安心感が必要なとき」，「患者の不安がある

とき，下肢のケアが必要なとき」，「リラクセーションが必要なとき」，等が挙げ

られた． 

維持期の特徴語として，＜導入，入浴，乾燥，清拭，時間＞が強く共起してい

た．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「時間にゆとりがあるとき」，「ゆ

とりがある時間を見つけて，ゆっくり話しをしながら実施したい」，「業務の流れ，

時間の余裕を考えると清拭の後で」，「清拭の時に保湿ケア剤を使う時」，「下腿が

冷えている時や乾燥が著しい時」，「乾燥や爪の手入れ時」，等が挙げられた． 
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３－４－２－２．療法士の共起ネットワーク分析（Figure5-9） 

 

 
Figure5-9 設問 13：療法士による共起ネットワーク図 

 

急性期，回復期が中央に，維持期は外側に配置された．3 つの外部変数が共通

して強く共起していた語はなかった．急性期，回復期に共通して強く共起してい

た主な語は，＜痛み＞であった．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「痛

みや苦痛があり，積極的に動かせないとき」，「本人から痛みの訴えがある時や筋

緊張亢進してる時」，「痛みや筋緊張の調整として」，「痛みが強い方やコミュニケ

ーションが難しい方に」，「痛みの軽減を目的に実施することは良いと思う」，等

が挙げられた．  

回復期，維持期に共通して強く共起していた主な語は，＜導入＞であった．

KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「足浴中に下腿部に触れる機会が多

いので，導入できればと思う」，「実際の訓練の導入前に実施したい」，「患者様の
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皮膚トラブルに対応出来るのなら導入したい」，「患者さんの入浴介助のときに

導入できる」，「副交感神経のバランスが乱れていたり，睡眠に障害が起きている

方などに導入したい」，等が挙げられた． 

 急性期の特徴語として，＜痛み，筋，タッチング，下腿，患者＞が強く共起し

ていた．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「意図してタッチングをし

たことがないためわからない」，「終末期の癌患者様のリハビリテーション実施

の際，優しくゆっくり下腿部にタッチングを行いたい．精神的な安心感や少しで

も筋緊張がやわらぎ，痛みのコントロールに繋がればと思う」，「意識してタッチ

ングを行おうとはあまり考えていないが，安心感を与えるなど必要な場合には

行ってもいいと思う」，「初めて介入された患者様には，特にタッチングを大事に

した方が良い思う」，「筋緊張が高い患者さんや力が入りやすい患者さんなどに，

リハビリ介入前の準備として導入したい」，等が挙げられた．  

回復期の特徴語として，＜痛み，導入，リハビリ，強い，介入，皮膚，訓練＞

が強く共起していた．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「疲労や痛み

が強い時に介入したい」，「足の浮腫みが強い時に」，「リハビリ時の痛みや警戒心

が強い時」，「はじめて介入する患者様で警戒心をもたれている様子がみられる

時」，「リハビリ訓練の導入前に」，「モビライゼーションや関節可動域訓練を行う

際に意識することで訓練効果を上げることが出来ると思う」，「可動域訓練前や

リラクゼーションの時に」，「乾燥した皮膚への保湿目的や，リラクゼーション目

的の際に」，「皮膚が硬い時や下腿の関節可動域訓練のとき」，等が挙げられた． 

維持期の特徴語として，＜導入，足，入浴＞が強く共起していた．KWIC コン

コーダンスで回答を確認すると，「足浴の時に導入するのがよいと思う」，「足関

節部の筋緊張異常がみられる時に」，「入浴介入後の保湿ケア時に」，等が挙げら

れた．  
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３－４－３．設問 15（問 14 に「ある」とお答えした方にお聞きします．患者の

手に触れたときのエピソードがあれば詳しくお答えください）共起ネットワー

ク分析の結果 

対象となった，看護師，療法士から得られたすべての単語の総抽出語数は，

3613 語，異なり語数は 607 語であった． 

３－４－３－１．看護師の共起ネットワーク分析（Figure5-10） 

 

 
 

Figure5-10 設問 15：看護師による共起ネットワーク図 

 

3 つの外部変数は中央に位置された．急性期，回復期，維持期ともに共通して

強く起していた語はなかった．回復期，維持期ともに共通して強く共起していた

語は＜訴え＞であった．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「苦痛の訴

えがあった患者にリラックスして苦痛の軽減に繋がる様に優しく触れた」，「不

安の訴えがあった為，心を落ち着かせるためにタッチングした」，「認知症患者で

訴えが多かったり，不穏や不安な言動，行動がみられた際手を握ることで少し落

ちつきがみられた様子があった」，「患者の訴えがあった時に手を握ることが多
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い」，「検査中，痛みの訴えがあったので，手を握ってもう片方の手で手をさすっ

た．検査後，和らいだといわれた」，等が挙げられた．  

急性期，維持期ともに共通して強く共起していた語は＜手＞であった．KWIC コ

ンコーダンスで回答を確認すると，「手を握りながら声かけしたら落ち着いて話

してくれた」，「患者の不安がある時に手を握る」，「患者が辛い思いを話してくれ

た際に手を握った．少し表情が柔らかくなり，ありがとうと言われた」，等が挙

げられた． 

急性期の特徴語として，＜手，握る，優しい，触れる＞が強く共起していた．

KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「少し重い話をする時に手を優しく

握りながら傾聴し，反応を見ながら実施した」，「麻痺や拘縮の強い患者や，精神

不安定な患者に対して手を優しく触れたとき，表情が柔らかくなった」，「苦痛の

訴えがあった患者にリラックスして苦痛の軽減に繋がる様に優しく触れた」，

「不安の訴えを傾聴しながら握り，落ち着かれたように見受けられた」，等が挙

げられた． 

回復期の特徴語として，＜訴え，聞く，不安，認知，コミュニケーション＞が

強く共起していた．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「不穏や認知症

の患者様に手を握ると落ち着いてコミュニケーションが取れる事が多い」，「興

奮気味だったので，手を握る事で患者が落ち着いてコミュニケーションが行え

た」，「認知症患者が不穏になってしまった時，何を言っても聞いては頂けない状

況だったので，手を握って側にいた」，「清潔ケアの際，手を握ることで患者の表

情が和らぎ「暖かい手に触れることが出来て安心した」との声が聞かれた」，「認

知症患者で訴えが多かったり，不穏や不安な言動，行動がみられた際手を握るこ

とで少し落ちつきがみられた様子があった．」，等が挙げられた．  

維持期の特徴語として，＜手，訴え，強い，言う，落ち着く＞が強く共起して

いた．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「不安が強い人に手を握るこ

とで落ち着いてもらえた」，「．不安が強い認知症の方から，ずっと握ってて言わ

れ，しばらく手を握っていたら，安心して眠りについたことがある」，等が挙げ

られた．  
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３－４－３－２．療法士の共起ネットワーク分析（Figure5-11） 

 

 
Figure5-11 設問 15：療法士による共起ネットワーク図 

 

 急性期，回復期，維持期ともに共通して強く共起していた主な語はなかった．

急性期，回復期に共通して強く共起していた語は，＜認知＞だった．KWIC コン

コーダンスで回答を確認すると，「認知症で不穏患者への対応として有効と感じ

たことは何度かあった」，「認知症の患者様に触れただけで安心されて，陰性症状

が改善したことがあった」，「認知症の方で興奮していたが，やさしく触れること

で落ち着いて話を聞いてもらえるようになった」，等が挙げられた． 

回復期，維持期に共通して強く共起していた語は，＜緩和＞だった．KWIC コ

ンコーダンスで回答を確認すると，「脳梗塞片麻痺の影響により，手指の拘縮が

認められる患者様に対して時間をかけて優しくタッチングすることで，筋緊張

が緩和し可動域も広がった」，「頚椎疾患で手部の筋緊張亢進，不動による関節拘

縮予防に手に触れた．その際は，モビライゼーションを行ったことで緊張緩和が

図れた」，「痛みの出ないように優しく触れ，関節可動域の拡大を図り，筋緊張緩
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和を意識しながら行うと，表情に笑顔が見られた」，等が挙げられた． 

急性期の特徴語として，＜認知，可動域，改善，不穏，安心＞が強く共起して

いた．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「抜釘後で手関節可動域制限

が残存している患者様に対してタッチングを行った際に，手指の反応と可動域

の改善があった」，「不穏な方の手を握る事で，こちらに注意を向けられコミュニ

ケーションがとれた」，「皮膚の温度があたたかくなり，安心感が見られた」，「手

をつなぎたがる方も多く，手をつなぐと安心する様子が表情からうかがえた」，

等が挙げられた． 

回復期の特徴語として，＜認知，緩和，手，触れる，感覚＞が強く共起してい

た．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「手指の浮腫が強い患者様に対

し，優しく触れることで，皮膚が伸長され，感覚が分かりやすくなった様子が見

受けられた」，「触れる事で感覚障害がある方は感覚が改善されるのとコミュニ

ケーションが落ち着いて行える効果がある」，等が挙げられた． 

維持期の特徴語として，＜緩和，筋，肩，動作，表情，痛み＞が強く共起して

いた．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「筋緊張緩和や，認知症患者

様への精神的な緊張緩和目的のために触れることが多い」，「手が暖かくて気持

ちいいと言ってくれ，肩の可動域も変わった」，「肩の痛みのある方に手に触れた

ところ，肩の痛みが緩和した」，「介入拒否傾向であった患者様に対して，触り方

を意識した対応，声かけを行うことで拒否なく，表情も穏やかになり，介入でき

た」，等が挙げられた． 
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３－４－４．設問 16（手への「タッチング」を用いるとしたら，どんな時に導

入したいと思いますか，あるいはどんな時であれば導入できると思いますか）共

起ネットワーク分析の結果 

対象となった，看護師，療法士から得られたすべての単語の総抽出語数は，

2355 語，異なり語数は 457 語であった． 

３－４－４－１．看護師の共起ネットワーク分析（Figure5-12） 

 

 
Figure5-12 設問 16：看護師による共起ネットワーク図 

 

急性期，回復期，維持期ともに共通して強く共起していた語はみられなかった．

急性期，維持期に共通していた主な語は，＜思う＞であった．KWIC コンコーダ

ンスで回答を確認すると，「不安が強い患者さんには，効果的と思う．また，マ

ッサージ効果として，浮腫や，リハビリをする場合も必要だと思う」，「興奮気味

の患者や手の痛み，関節痛等があったり，不安な患者等に行いたいと思う」，「あ

んまり導入したいと思わない」，等が挙げられた． 

急性期の特徴語として，＜思う，不安，手，握る，導入＞が強く共起していた．
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KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「手を握ることに時間はそこまで取

られないと思うので，不安を訴えたりした時に導入はしやすいと思う」，「患者さ

んの辛さ，不安を訴えたとき」，「相手が苦痛を伴っている時にそっと握ってあげ

たい」，等が挙げられた． 

回復期の特徴語として，＜不穏，ケア，強い，落ち着く，会話，訴える＞が強

く共起していた．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「不穏や認知症の

方への看護の際に」，「ハンドケアを看護業務に加える」，「会話時に」，「不安が強

い時」，等が挙げられた． 

維持期の特徴語として，＜思う，聞く＞が強く共起していた．KWIC コンコー

ダンスで回答を確認すると，「下腿部より容易にタッチングができるので，普段

何気なくコミュニケーションを取るときや看取りの場面，患者の訴えを聞いて

いるときに導入できる．手で触れる事は，看護の基本だと思う」，「相手の話を落

ち着いて聞く時に有効だと思うので用いたい」，等が挙げられた． 
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３－４－４－２．療法士の共起ネットワーク分析（Figure5-13） 

 

 
Figure5-13 設問 16：療法士による共起ネットワーク図 

 

急性期，回復期，維持期ともに共通して強く共起していた主な語はみられなか

った．回復期，維持期に共通していた主な語は＜緊張＞であった．KWIC コンコ

ーダンスで回答を確認すると，「肩や頚部の緊張を緩めたい時」，「精神的な緊張

や不安が認められる時」，「感覚入力や筋の緊張緩和の場面で導入できる」，「あえ

て時間を作って行おうと思わないが緊張緩和目的に業務の中で行う事は良いと

思う」，等が挙げられた． 

急性期の特徴語として，＜緊張，不安，痛み，筋，麻痺＞が強く共起していた．

KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「入浴後の保湿ケアでハンドマッサ

ージをしながら会話をする事で不安の解消や日々の入院生活での思いを聞く時

間にしている」，「入院時の不安のある患者様や脊髄損傷やパーキンソンのよう

な筋緊張が高まりやすい方に」，「手関節や手指に麻痺の影響がある際に，タッチ
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ングを利用したい」，「痛みが強い方やコミュニケーションが難しい方に」，等が

挙げられた． 

回復期の特徴語として，＜感覚，認知，不穏，コミュニケーション，安心＞が

強く共起していた．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「感覚障害があ

る方，ネガティブな発言・不安等ある方やコミュニケーションの一つとして導入

したい」，「不安や不穏が強い認知の患者さんなど，安心してもらう時」，等が挙

げられた． 

維持期の特徴語として，＜緊張，精神，可動域，緩和，リハビリ＞が強く共起

していた．KWIC コンコーダンスで回答を確認すると，「精神面に不安定な方に

実施したい」，「リハビリの一環として可動域訓練や痛みの緩和目的として行い

たい」，等が挙げられた． 
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第 4 節 考察 

本研究で課題としていたこれまでの基礎的実験は，タッチングの先行研究か

ら適されたさまざまな問題を参照しつつ，医療現場に導入しやすいタッチング

方法を考案する目的で実施した．特に先行研究からタッチングの機会が減少し

ていることが指摘されており，医療現場においてタッチングを導入する機会を

増すために，最適なタッチング部位や方法，タッチングに要する時間等を検証し

た．本研究において，医療現場における最適なタッチング部位や方法，時間に関

する具体的な成果が得られたことを踏まえ，次に，本研究において導き出された

効果的なタッチングが，実際の医療現場でどのように受け入れられ，活用される

可能性があるかについて検証することとした．そこで本調査研究では，医療現場

におけるタッチングの現状と，タッチングそのものや本研究の知見に対する医

療従事者の認識について調査し，本研究で得られた成果が今後どのような貢献

を果たしうるかについて検証することとした． 

本調査対象となった看護師は 100 名であり，男性 9 名，女性 91 名で，男性よ

りも女性の割合が多く，年齢や経験年数は療法士に比べ高い数値を示した．一方

で療法士は 107 名であり，理学療法士や作業療法士に比べ言語聴覚士による回

答が少ない状況であった．性別では，男性 63 名，女性 44 名で，やや男性の方が

女性よりも多い結果となった． 

 設問 6（タッチングを普段の業務で実施していますか）の回答結果において，

看護師，療法士の 2 群比較では，有意差は認められなかった．看護師・療法士全

体の傾向としては，3 の「たまに行っている」の回答が中央値を示していた．設

問 7（一般に，患者へのケアとしてタッチングは有効だと思いますか）の回答結

果も同様に，看護師，療法士の２群比較で有意差は認められなかった．看護師・

療法士全体の傾向としては，4 の「やや有効であると思う」の回答が中央値を示

していた．これらの結果を合わせて考えると，看護師，療法士ともにタッチング

の効果が有効であることを潜在的に認識しているものの，日々の業務下におい

てタッチングそのものの価値を改めて意識する機会が少なかった可能性がある

と考えられた．結果として日常の業務にタッチングを積極的には取り入れてい

ない，または無意識に実施していたかもしれないが，タッチングそのものに意識

が向いていなかった可能性があると考えられた．設問 7 では 4 の「やや有効で

あると思う」の回答が中央値を示していた．したがって，タッチングの実施や効
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果の意識づけを促すことで，医療現場におけるタッチングが普及される可能性

が期待された．また，筆者が先行研究に基づいて推測してきた，多用な業務遂行

のなかでタッチングを導入する機会が得られにくくなっている点が影響してい

る可能性も考えられるが，これについては次の問 8，9，10 の結果を踏まえて考

察する．  

 設問 8（普段の業務内で患者にタッチングを行うための時間的なゆとりはあ

りますか），9（普段の業務内で患者にタッチングを行うための心理的なゆとりは

ありますか），10（業務中にタッチングを導入するとしたら，どれくらいの時間

を確保できると思いますか）の回答結果すべてに療法士に比べ看護師の方が有

意に低いことがわかった．このことは，療法士に比べ，看護師の方が日々の業務

のなかでタッチングを導入することが難しい事を表している可能性があると考

えられた． 

看護師，療法士含めた，設問 10 の結果では中央値が 5 分であった．つまり，

現場では 5 分以内のタッチングであれば現実的に導入を考えられるという回答

が多かったことが分かる．本研究で考案した下腿部，手へのタッチングに要する

時間は，この設問 10 の中央値の 5 分より短い．したがって，多用な業務を抱え

る医療従事者にとっても本研究で検証したタッチングを，今後，医療現場に導入

できる可能性があることが推察された．しかしながら，この知見は，今後のタッ

チング効果を検証していくための有用な基準になりうるものの，以下の理由に

より，必ずしも 5 分以内が適切と判断するには今後の検証が求められた． 

まず，設問 8，9 と間には高い相関係数であったものの，設問 8，9 と設問 10

との間には弱い相関係数で留まっていた．このことから，タッチング時間の長さ

は，タッチングを行うための時間的・心理的なゆとりに必ずしも反映するもので

はなく，個人の捉え方によって解釈が異なる可能性が考えられた．つまり，いく

らタッチングに要する時間を確保できていても，複雑で多様な業務内容を同時

にこなしていくなかでは，タッチングに必要な時間的・心理的なゆとりが得にく

くなることが推察された．逆にいえば，タッチングの実施に要する時間に関係な

く，他の要因によって時間的・心理的なゆとりがもてる可能性があり，工夫によ

っては導入できる可能性があるともいえる．このように，時間の感覚については

主観的であることが明らかになったため，本研究におけるタッチングに要する

時間が適切かどうかを明らかにすることができなかった．今後タッチングの効

果を検証するにあたっては，タッチングに要する時間だけでなく，施術者の心理
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的側面からの影響も視野に入れて検証していく必要があると考えられた． 

設問 11（患者の下腿部に対して触れたご経験はありますか？皮膚の保湿ケア

等のご経験もあれば，それも含めてお答え下さい），設問 14（患者の手に触れた

ご経験はありますか）の回答は，両部位には概ね触れた経験があるという結果と

なった．医療現場においては，医療従事者はこの 2 つの部位には触れることが

多く，これらの部位にタッチングを実施することについては，実施者にとっては

大きな抵抗を感じる可能性が低いことが示唆された． 

次に下腿部へのタッチングに関する設問 12（問 11 に「ある」とお答えした方

に聞きます．患者の下腿部に触れた時のエピソードを教えてください），設問 13

（下腿部への「タッチング」や「保湿ケアを含めたタッチング」を用いるとした

ら，どんな時に導入したいと思いますか？あるいはどんな時であれば導入でき

ると思いますか）で得られた急性期，回復期，維持期に分類された看護師及び療

法士の自由記述回答より，テキストマイニングである共起ネットワーク分析を

行った．これにより示された，強く共起していた語を改めて記述するとともに，

KWIC コンコーダンスを用いて文脈を確認した結果を踏まえて考察する． 

４－１．設問 12（問 11 に「ある」とお答えした方に聞きます．患者の下腿部に

触れた時のエピソードを教えてください）にて看護師から得られた結果の考察 

急性期，回復期，維持期に強く共起していた語は，＜痛み＞であった．看護師

は，3 つの医療機関に関係なく，患者の痛みに対してアプローチしており，その

手段として保湿ケアやマッサージ，コミュニケーションなどを遂行することで，

下腿部に触れる傾向にあることが示されたのではないかと考えられた．次にそ

れぞれの外部変数において，強く共起している特徴的な語を確認した．急性期で

は＜痛み，保湿，ケア，足浴＞，回復期では＜痛み，浮腫，処置＞，維持期では

＜痛み，マッサージ，リラックス，保湿，優しい，言う＞であった．急性期や回

復期に従事する看護師は，タッチングが目的ではなく，保湿ケアや処置等の看護

業務の一環として，患者の下腿部に触れているものと考えられた．また，これら

の看護業務を遂行することにより，患者に良い影響を与えることもあれば，痛み

を生じさせてしまったエピソードも合わせて示された．患者の状態や看護処置

の内容によっては，タッチングが有効に効く場合とそうでない場合があること

が推察される．この点において，今後の臨床研究で検証していく必要がある．維

持期に従事する看護師は，皮膚のケアを主としているが，それに加えて，リラッ

クス効果を目的として優しいマッサージを実施していることが示されているの
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ではないかと考えられた．また，十分な会話ができない患者においても，言葉を

交わすことや，明るい表情がみえることがあるとの回答が得られており，タッチ

ングを通して患者とのコミュニケーションをとっている傾向にあると考えられ

た．一方で，看護師がタッチングを実施しても，患者の反応が不明確なこともあ

り，タッチングそのものの効果を実感できない場面にも遭遇することもあるこ

とが明らかになった．患者からタッチングの希望があっても，それに応えること

ができないといった声も挙がっており，医療現場において，タッチングにあてる

時間的余裕が無いという問題が生じている可能性も示された．以上のことから，

医療現場において，タッチングが主な目的ではないものの，痛みへのケアをはじ

めとするさまざまな看護業務の一環として，下腿部に触れている可能性がある

と考えられた．また，維持期に従事する看護師は，マッサージやリラックスとい

う特徴語が示されたことから，日頃から急性期や回復期に比べ，下腿部へのタッ

チング効果を意識して実践されている可能性があることが示された． 

４－２．設問 12（問 11 に「ある」とお答えした方に聞きます．患者の下腿部に

触れた時のエピソードを教えてください）にて療法士から得られた結果の考察  

急性期，回復期，維持期に強く共起していた語はなかった．急性期の特徴語と

して，＜表情，関節，可動域，触れる＞が，回復期の特徴語として，＜痛み，筋，

緊張，緩和，強い，触れる＞が，維持期の特徴語として，＜痛み，リラックス，

ケア，保湿，意識＞が強く共起していた．急性期に従事する療法士は，患者の痛

みや関節可動域，表情等を基準としながら，タッチングの強さに配慮していると

考えられた．回復期に従事する療法士は，患者の筋緊張の緩和を基準としてタッ

チングを行っている傾向にあることが示された．また，強く触れてしまうことに

よって，患者の筋緊張に悪影響を及ぼすといった経験談が挙げられており，タッ

チングの強弱が患者に与える影響について認識されている可能性を示している

のではないかと考えられた．維持期に従事する療法士は，下腿部の保湿ケアに介

入したことによるリラックス効果を経験したというエピソードが挙げられてい

た．看護師と同様に，維持期に従事する療法士は，下腿部へのタッチングによる

リラクセーション効果を示した本研究の知見と同等の体験をしているものと考

えられた．以上のことから，維持期では下腿部への保湿ケアを実践し，急性期や

回復期では筋，関節等の機能訓練の一環として下腿部にタッチングしている傾

向が示された．療法士はどの医療機関においても，日々の業務下で患者の下腿部

へのタッチングを実践されているものと考えられた． 
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４－３．設問 13（下腿部への「タッチング」や「保湿ケアを含めたタッチング」

を用いるとしたら，どんな時に導入したいと思いますか？あるいはどんな時で

あれば導入できると思いますか）にて看護師から得られた結果の考察 

急性期，回復期，維持期に強く共起していた語はなかった．急性期の特徴語と

して，＜導入，足浴，保湿，下腿，ケア，行う，清潔＞が強く共起していたこと

が明らかとなった．これは，下腿部そのものにタッチングを行うことはないもの

の，足浴や清拭後の皮膚のケアの一環として，下腿部に触れることが許容されて

いる可能性があることを示していると考えられた．回復期の特徴語として，＜入

浴，必要＞が強く共起していたことが明らかとなった．これは，タッチングその

ものよりも，看護業務に組み込まれている内容にタッチングの要素が含まれて

いる場合に限り，導入できる可能性を示しているのではないかと考えられた．維

持期の特徴語として，＜導入，入浴，乾燥，清拭，時間＞が強く共起していたこ

とが明らかとなった．これによると，「入浴後の皮膚の乾燥時や清拭時であれば

導入できる」，といった回答していることがわかった．これら看護業務の流れに

合わせることができれば，下腿部へのタッチングを導入できる可能性があると

考えられた． 

以上のことから，看護師の場合，下腿部へのタッチングをそのまま導入するこ

とは現実的ではないものの，概ね入浴や足浴といった看護業務の一環として下

腿部に触れることがあることが明らかになった．したがって，本研究で，医療現

場で導入することが可能なタッチングの部位として，下腿部を検証したことは，

妥当であると考えられた．一方で，急性期や維持期に従事する看護師の回答から

は，「導入したい気持ちは山々だが忙しくて出来ない」，「現在は導入したいとは

思わないがエビデンスがあれば導入してみたいと思う」，等の回答が得られてお

り，現実的に時間やゆとりがなく，またエビデンスが不足していることにより，

一部の看護師が下腿部へのタッチングの導入に踏み切れない可能性があること

が示されている．これは，看護業務の複雑さを，純粋に時間という単位で解釈す

ることが困難であることに加え，エビデンスの不足が下腿部へのタッチングを

看護業務に取り入れることの受け入れを妨げる心理的要因になっていると考え

られる．  
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４－４．設問 13（下腿部への「タッチング」や「保湿ケアを含めたタッチング」

を用いるとしたら，どんな時に導入したいと思いますか？あるいはどんな時で

あれば導入できると思いますか）にて療法士から得られた結果の考察 

急性期，回復期，維持期に強く共起していた語はなかった．急性期の特徴語と

して，＜痛み，筋，タッチング，下腿，患者＞が，回復期の特徴語として，＜痛

み，導入，リハビリ，強い，介入，皮膚，訓練＞が，維持期の特徴語として，＜

導入，足，入浴＞が強く共起していた．これは，普段から療法士がタッチングそ

のものに意識していないものの，緊張が高い患者に，コミュニケーション手段と

して用いることや，リハビリテーション訓練前の準備段階として用いることの

必要性を示していると考えられた．さらに，急性期，回復期ともに強く共起して

いた語は「痛み」であった．急性期，回復期において，患者は痛みを感じている

ことが多いことが推測できる．したがって，患者が痛みを感じており，機能訓練

の実施が困難な場合に，安心感を持ってもらうことを目的として，下腿部へのタ

ッチングを導入することを検討することは有意義であると考えた．一方，維持期

に従事する療法士は，入浴介入や足浴が機能訓練前または後として導入されて

いる傾向にあると考えられる．よって，患者の機能訓練の前後のケアの一環とし

て，下腿部へのタッチングを導入することは有意義であることが推測された．こ

の点においては，看護業務の一環として下腿部へのタッチングを導入する可能

性を示した看護師の回答と同様の傾向を示していると考えられた． 

以上の設問 12，13 による回答をまとめると，看護師はケアや処置として，療

法士は，可動域や筋緊張の緩和の一環として下腿部に触れており，これらに共通

して「痛み」といったキーワードの基に下腿部に介入していたことが明らかにさ

れた．また，維持期の場合，看護師，療法士ともに，リラックス，保湿という語

が挙げられており，この時期では，下腿部に触れる手段が共通している傾向を示

していると考えられた．痛みが緩和した例と触れ方の問題で痛みを生じさせて

しまった例が挙がっており，この点について，今後は臨床研究として検討してい

く必要がある． 
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次に手へのタッチングに関する設問 15（問 14 に「ある」とお答えした方にお

聞きします．患者の手に触れた時のエピソードがあれば詳しくお答えください），

設問 16（手への「タッチング」を用いるとしたら，どんな時に導入したいと思

いますか，あるいはどんな時であれば導入できると思いますか）で得られた急性

期，回復期，維持期に分類された看護師及び療法士の自由記述回答より，テキス

トマイニングである共起ネットワーク分析を行った．これにより示された，強く

共起していた語を改めて記述するとともに，KWIC コンコーダンスを用いて文

脈を確認した結果を踏まえて考察する． 

４－５．問 15（問 14 に「ある」とお答えした方にお聞きします．患者の手に触

れた時のエピソードがあれば詳しくお答えください）にて看護師から得られた

結果の考察 

急性期，回復期，維持期ともに共通して強く共起していた主な語はなかった．

急性期の特徴語として，＜手，握る，優しい，触れる＞が，回復期の特徴語とし

て，＜訴え，聞く，不安，認知，コミュニケーション＞が，維持期の特徴語とし

て，＜手，訴え，強い，言う，落ち着く＞が強く共起していた．急性期に従事す

る看護師は，患者の苦痛や不安の訴え時に，回復期に従事する看護師は，日頃か

らのコミュニケーション時に，維持期に従事する看護師は，患者に不安が見られ

た際，落ち着かせたい時に手へのタッチングを行っている傾向にあると考えら

れた．このことから，急性期，回復期，維持期における看護業務の目的や手段が

異なるものの，看護業務の一環として，日頃から患者の手を握っている可能性が

あると考えられた． 

４－６．問 15（問 14 に「ある」とお答えした方にお聞きします．患者の手に触

れた時のエピソードがあれば詳しくお答えください）にて療法士から得られた

結果の考察 

回復期，維持期ともに共通して強く共起していた語はなかった．急性期の特徴

語として，＜認知，可動域，改善，不穏，安心＞が，回復期の特徴語として，＜

認知，緩和，手，触れる，感覚＞が，維持期の特徴語として，＜緩和，筋，肩，

動作，表情，痛み＞が強く共起していた．これは，急性期及び回復期に従事する

療法士が，認知症患者に対応した際に手に触れている傾向にあると考えられた．

特に急性期の場合は，患者の不安を鎮め，安心感を与えるために，回復期の場合

は，コミュニケーション手段として手へのタッチングを用いている可能性があ

ると考えられた．認知症以外において，急性期に従事する療法士の回答を分析す
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ると，整形外科処置後等の関節可動域の改善を目的に手へのタッチングを用い

ていた．回復期に従事する療法士は，脳卒中患者の感覚障害や筋緊張の緩和を目

的に手へのタッチングを用いていた．維持期に従事する療法士は，手へのタッチ

ングによって，患者の肩や首の痛みの緩和や，表情の変化をもたらすことが示さ

れていると考えられた．以上により，看護師と同様に，療法士は認知症患者や痛

みを呈する患者に日頃から手へのタッチングを実施している可能性がみられた．

急性期，回復期，維持期によって目的や手段は異なるものの，療法士における手

へのタッチングは，充実した機能訓練を行うための，重要なアプローチ手段の一

つとして用いられていると考えられた． 

４－７．設問 16（手への「タッチング」を用いるとしたら，どんな時に導入し

たいと思いますか，あるいはどんな時であれば導入できると思いますか）にて看

護師から得られた結果の考察 

急性期，回復期，維持期ともに共通して強く共起していた主な語はなかった．

急性期の特徴語として，＜不安，手，握る，導入，思う＞が，回復期の特徴語と

して，＜不穏，ケア，強い，落ち着く，会話，訴える＞が，維持期の特徴語とし

て，＜聞く，思う＞が強く共起していた．これは，急性期・維持期共に，強い不

安を抱える患者や興奮している患者に手へのタッチングを実施することの意義

が示されていると考えられた．急性期に従事する看護師は，時間に関係なく手へ

のタッチングの導入が可能であるといった回答が示されており，看護師にとっ

て，手へのタッチングは，心理的に導入されやすい部位であると考えられた．回

復期に従事する看護師がケアの手段として，また，維持期に従事する看護師がコ

ミュニケーションの手段とするのであれば，手へのタッチングを実施すること

に意義があるものと考えられた． 

以上のことから，看護師が手へのタッチングを行うことは，日常的にも行われ

ており，必要に応じて医療現場に導入されやすい方法である可能性があること

が示された．一方で，手へのタッチングの導入を否定的に捉えている回答が挙が

っている．今後はこのような回答の背景や理由について分析することで，タッチ

ング効果を検証するための新たな課題が明らかになると考えられる． 
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４－８．設問 16（手への「タッチング」を用いるとしたら，どんな時に導入し

たいと思いますか，あるいはどんな時であれば導入できると思いますか）にて療

法士から得られた結果の考察 

急性期，回復期，維持期ともに共通して強く共起していた主な語はなかった．

急性期の特徴語として，＜不安，痛み，筋，麻痺＞が，回復期の特徴語として，

＜緊張，感覚，認知，不穏，コミュニケーション，安心＞が，維持期の特徴語と

して，＜緊張，精神，可動域，緩和，リハビリ＞が強く共起していた．これは，

急性期，回復期に従事する療法士が，脳卒中患者が示す感覚や関節可動域，筋緊

張等の問題に対して手へのタッチングを導入することの意義が示されていると

考えられた．また，不穏や不安を呈する認知症患者を落ち着かせるために，コミ

ュニケーション手段として手へのタッチングを導入する点においては，看護師

と同様の回答が示されたものと考えられた．以上のことから，療法士における手

へのタッチングは，看護同様に日常的にも実践されている可能性があること，

様々な効果を体験されていることから，比較的導入されやすい方法であること

が期待された． 

 設問 15，16 の回答をまとめると，看護師は下腿部で挙げられたケアや処置，

というよりも何らかの理由で訴えのある患者へのコミュニケーションの一環と

して手に触れている傾向にあると考えられた．一方で，療法士は認知症患者を中

心に，肩や手の筋緊張，可動域制限の緩和といった目的で手に触れている傾向に

あると考えられた．手へのタッチングを導入するにあたっては，看護師，療法士

共通して，患者の不安等の訴え時に，コミュニケーション手段として導入すると

いう傾向が示されていると考えられた． 

以上のことから，看護師，療法士の医療機関ごとの特徴は示されたものの，概

ね医療従事者のタッチングに関する印象は，ネガティブな回答が少なく，本調査

研究で提示した部位へのタッチングに関しても，多くの対象者が経験，実践して

いた．しかしながら，日々の業務でタッチングそのものを意識して導入している

といった傾向はみられず，それぞれ医療機関特有の業務の一部として実践して

いた．タッチング部位である手については，下腿部と異なり，時間の限界につい

て触れている回答がなく，どんな場面でも導入しやすいといった回答が得られ

た．それぞれの職種において，下腿部にタッチングすることは，手段や目的が異

なる傾向にあるのに対して，手にタッチングすることは，概ね手段や目的が共通

している傾向にあった．そして，本研究で明らかとなった下腿部及び手へのタッ
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チング方法を医療現場に導入するにあたっては，業務の一環とするのであれば

用いられる可能性があると考えられた．一部の回答では，タッチングのエビデン

スがないために導入できない，時間的な制約で導入できないといった内容も示

された．これら自由回答と選択肢回答の結果から合わせて考えると，必ずしも時

間だけではタッチングの導入を検討する基準にならない．今後は，今回新たに明

らかとなったタッチングに要する時間を用いて，日々の業務における看護師，療

法士の心理的側面について着目した分析を行い，医療現場へのタッチングの導

入を妨げている要因をさらに検討してくことが必要である．さらに，タッチング

部位をいくつか取り上げ，導入しやすい部位について合わせて検証することも

必要である．そのうえでタッチング効果のエビデンスを蓄積し，医療現場でタッ

チングを導入することの有用性を広く理解してもらえるような工夫が求められ

ると考えた． 
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第 5 節 本章の限界と今後の課題 

本調査研究の結果では，タッチングに対してはおおむねポジティブな回答が

多く，ネガティブな回答が少なかった．本調査研究の設問は，客観性を持たせる

ことを目的として，5 名による議論を重ねて作成してきた．しかし，議論に参加

した医療従事者や研究者も，タッチングに関心を持っており，そのため，質問項

目にバイアスが生じている可能性がある．また，本調査の調査項目については，

今後さらに，信頼性，妥当性を検証していく必要がある．  

タッチングに要する適切な時間については，本研究では結論に至ることがで

きなかった．今後の研究では，最適なタッチングの時間を，心理，生理的な側面

を含めて多面的に検証する必要がある．さらに，施術者の心理を測定し，それが

タッチングにどのような影響を与えるかについて検証することが望まれる．  

本研究で示したアウトカム指標であるリラクセーションは，患者が抱えるさ

まざまな症状の緩和に貢献する可能性があると期待される．しかし本調査研究

では，現場で経験されているタッチングの効果として経験されるリラクセーシ

ョンが，実際に患者にどのような効果を与えうるかについては直接的に検証す

ることができなかった．今後の研究では，リラクセーション指標と患者の症状の

変化との関連性も合わせて分析していくことが望まれる． 
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第 6 節 結論 

 本研究で検証したタッチングを医療現場で用いることの意義を検証するため

に，看護師，療法士にアンケート調査を行い，選択肢回答と自由記述回答の両面

から分析した．その結果，看護師，療法士ともに，医療現場での経験から，タッ

チングは患者のさまざまな症状を緩和させる可能性があると認識していること

が示された．本研究で明らかとなったタッチング方法を導入するにあたり，看護

師，療法士の業務の一部として実践できる可能性が示された．しかしながら，一

部の回答では，本研究で明らかとなったタッチング方法の導入に限界を示す内

容もあった．今後はタッチングを医療現場に行ううえで生じる看護師，療法士の

心理的な側面の検証とともに，タッチング効果の検証を行い，エビデンスを蓄積

していく必要があると考えられた． 
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第 6 章 総合考察 

第 1 節 本研究の結果と考察 

１－１．本研究の課題 

 本研究では，医療現場への導入を視野に入れ，皮膚の特性に基づいた主観的心

地よさ及びリラクセーション効果をもたらすタッチング方法を検証した．それ

を以下にまとめる．まず，序論で得られた本研究の課題について述べる． 

 近年，タッチングに関する研究が増加傾向にあり，医療現場への導入を試みた

研究も複数見られる．こうした先行研究におけるタッチングの定義は様々なも

のが見られ，さらにその方法は多岐に渡っている．一方，医療機器技術が発展し

つつある医療現場において，タッチングの機会が減少しているという報告も見

られる．この理由として，看護形態がテクロノジーに依存するようになったこと

や，業務の複雑化，効率化が求められるようになったこと等が考えられているが，

本研究では，これまで検証されてきたタッチングの知見が，必ずしも医療現場に

最適な方法でなく，医療現場に適したタッチングのエビデンスが不足している

可能性も影響しているのではないかと考えた．そこで，本研究は，医療に従事す

るタッチングの研究におけるアウトカム指標や実験方法にどのようなものがあ

るかを明らかにするために，先行研究のレビューを行った． 

 医療現場に従事する看護師や療法士のタッチングに関する研究は，看護師に

比べ，療法士の実績が少ない．また，看護師が検証してきた方法やアウトカム指

標は様々なものが用いられていた．多くの先行研究は，施術するための技術や資

格，時間を有することに加え，タッチング部位や方法によっては，患者の特別な

姿勢を求めていた．このように，タッチングの導入のために高い専門性が求めら

れたり，特定の条件を満たした対象者しかタッチングを行えないことになると，

医療現場においてタッチングを実施することが難しくなってしまう．そこで，本

研究では，より多くの人がタッチングを実施したり，タッチングを受けたりする

ことができるためには，どのような方法が適しているか検証することとした． 
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１－２．本研究におけるタッチング部位及びタッチング方法（実験 1） 

先の第 1 章，第 3 節において，先行研究では，タッチング部位として下腿部や

手が多く挙げられた．実際の医療現場においては，下腿部にはフットケアをはじ

めとする，患者の皮膚のスキンケアとして（濱野他，2019；人見他，2019），手

にはコミュニケーション手段としてタッチングが用いられている（藏元他，

2012）．これらは，ベッド上臥位や車いす座位等，患者の特別な姿勢に依存しな

いことや，施術場所も限定されずに実施できる部位であると考えられる． 

次に，本研究では，タッチングによってもたらされるリラクセーション効果の

基準の在り方について検証することとした．タッチングにおけるリラクセーシ

ョン効果の研究は複数報告されているが，これに必要な指標や効果基準に関す

る見解は必ずしも一貫していない．本研究が着目した点は，主観的なリラクセー

ション指標となる「心地よさ」がタッチング効果を測るうえで重要な要因になっ

ていることである（大北・山中，2018；古藤，2016；金正，2016；湯浅・小川，

2017）．心地よさをもたらす方法として，身体的ケアの一環であるタッチングが

挙げられていた（古藤，2016）．そこで本研究では，主観的な心地よさをもたら

すタッチングの方法を皮膚の特性に基づいて検証することとした（第 1 章，第 4

節）．皮膚の特性に基づいたタッチングでは，有毛部，無毛部に分けて検証した

研究が行われている．有毛部には，マウスの背部にストロークによるタッチング

刺激を（Sophia et al，2013），無毛部には，実験参加者の足底に一定の圧を加え

たタッチングを実施しており（太湯他，2003），その効果は両方ともにリラクセ

ーション反応を示唆するものとなっている．この刺激方法の違いによる背景に

は，C 触覚線維の有無が関与しており，有毛部に存在する C 触覚線維が最も発

火するストロークには，秒速 3～10cm の速さが適当であると言われている

（Stralen et al, 2014）．これらの報告に基づき，有毛部にはストロークが，無毛部

にはストローク以外のタッチングがもっとも効果的であると仮説を立てた．そ

こで本研究は，主観的な心地よさを尺度として，①触れるのみ，②秒速 5cm，③

秒速 30cm の 3 条件のタッチングでこれらの効果の違いについて実験 1 を行っ

た．その結果，下腿部には②秒速 5cm が，手には①触れるのみのタッチングが

最も主観的な心地よさを高めることが明らかになった．Stralen et al（2014）は，

C 触覚線維と関連する RHI をアウトカムに，秒速 0.3cm，秒速 3～10cm，秒速

30cm の速さのストロークでそれぞれの効果の違いについて検証している．これ

によると，秒速 3～10cm が最も RHI を強化したことが示されている．また，二
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神他（2021）も，この研究と同等の速さのストロークで，本研究が設定した同等

の部位である下腿部に対して快不快評価を条件間で比較している．その結果，秒

速 3cm のタッチングが最も快をもたらすことが明らかにされた．本研究の結果

は，これらの報告と一致している．無毛部へのタッチングを行っている研究の多

くは，マッサージやそっと手を添える，一定の圧を加える方法で検証されており

（太湯他，2003；新田他，2002；藏元他，2003；松下・森下，2003；中田他，2018；

小河原他，2014），ストロークを導入した例はみられなかった．さらに本研究の

結果から，無毛部への秒速 30cm が最も心地よさの値が低いことが明らかとなっ

ており，これまでの先行研究の知見と合わせて考えると，無毛部である手や足へ

のストロークには，タッチングの効果を半減させてしまう可能性があると考え

られる．このことは，Ｃ触覚線維の存在の有無が背景にあると考えられ，これら

の研究結果と本研究の結果に共通性があるといえる．また，本研究が設定した主

観的な心地よさを尺度として，①触れるのみのタッチングを，他のストローク条

件との比較対象として導入したことは新たな試みであり，有毛部と無毛部につ

いては，それぞれ異なる触れ方をする必要があることが明らかになった．本研究

において，心地よさをもたらすタッチング方法は，有毛部である下腿部には「秒

速 5cm のストローク」を，無毛部である手には「触れるのみ」とした．次に，

これらのタッチング方法によるリラクセーション効果を検討するにあたり，生

理指標及び主観的指標を用いて検証することとした． 

１－３．下腿部・手へのタッチング効果の検証（実験 2，3） 

 実験 1 で明らかとなった心地よさをもたらすタッチングのリラクセーション

効果を検証するために，実験 2，3 を実施した．実験 2 は，下腿部に対するタッ

チング，実験 3 は手に対するタッチングであった．施術に要する時間について

は，時間に余裕のない医療現場で投入することを前提として，先行研究で実施さ

れていた時間よりも，さらに短い時間を設定することとした．そこで，実験 1 の

施術時間を 2 分，手へのタッチング時間を 1 分以内，とした．アウトカム指標に

は，実験 2，3 に共通して心拍数を用いた．心拍数を用いることとした理由を以

下に論じる．第 1 章，第 4 節の通り，自律神経指標はリラクセーション指標とし

て頻繁に用いられている生理尺度であり，主に心拍変動・R-R 変動で解析され，

交感・副交感神経指標に該当する LF 成分や副交感神経に該当する HF 成分が算

出される．これらを正確に測定するためには，最低でも 5 分間の計測が必要で

ある．本研究は，タッチングの施術時間を 5 分間よりも短く設定していること
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に加え，タッチング施術中のデータを用いて分析を行うこととしている．また，

多くの先行研究において，リラクセーション指標として，生理指標の一つである

心拍数が用いられている．心拍数はストレスによって増加し，癒しや安心，リラ

ックスによって減少すると述べたものや（Kume et al, 2017），ストレスが，HF 成

分の減少と心拍数の増加で表れされると論じている研究（Reyes et. al，2013），

その逆として，HF 成分の向上と心拍数の減少がリラクセーション状態を表すと

いった報告もある（須賀，2015）．また，実際に本研究が対象とした下腿部や手

へのタッチングによるリラクセーション効果を検証するうえで，心拍数を導入

した研究がある．下腿部を対象とした研究は，二神他（2021）が行った下腿前面

への触刺激によるリラクセーション効果の検証，新田他（2002）が行った足浴，

足部マッサージ，足浴後マッサージによるリラクセーション反応の比較検証，人

見他（2018）が行った下腿部への保湿ケアによるリラクセーション効果の検証が

ある．これらの研究は，快不快評価や POMS，5 段階評価の心地よさ，下肢皮膚

温，自律神経指標である HF 成分，重心感覚等の指標を用いており，これらの指

標が心拍数とともにリラクセーション効果を示す変化を認めている．手を対象

とした研究は，田村・鈴木（2013）が行った手指への指圧によるリラクセーショ

ン効果の検証，鈴木他（2014）が行った統合失調症患者へのハンドマッサージ効

果の検証がある．これらは，下肢皮膚温，POMS，主観的心地よさ，GAF 等の指

標を用いており，これらの指標が心拍数とともにリラクセーションを示す変化

を認めている．これらの報告より，タッチング研究で用いられる心拍数は，様々

な指標との関連性が示されていることに加え，第 3 章で検証した心地よさの指

標が含まれていることが明らかとなっている．さらに心拍数は持続的なモニタ

リングを可能としているため，タッチングに要する時間が 5 分以内でも活用で

きる指標である．このように，本研究がリラクセーション効果を検証するうえで，

心拍数は有用な指標であると考えられた．  

次に主観的指標で用いるアウトカム指標は，実験 2 では左右の重心感覚を，

実験 3 では検査者による右僧帽筋上部線維への圧刺激による実験参加者の痛み

の程度を表す主観的指標（VAS）を用いた．実験 2 において左右重心感覚を用い

た理由について以下に論じる．まず，先行研究において，今野・吉川（2005）は，

主観的リラクセーションを検証するうえで，足の裏に心地よいリラックス感を

感じていることが重要であり，動作法といわれる下腿部や足へのタッチングに

よるリラクセーション効果として「足の踏みしめ感」を用いて検証している．さ
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らに，客観的な指標としてヘルスメーターを用いることで，主観的指標である足

の踏みしめ感覚の妥当性を示している．人見他（2018）はこの理論を用いて，実

験 2 と同様のタッチングを行った．その結果，HF 成分の向上，心拍数の低下と

ともに施術側の主観的重心感覚が向上しており，これらの変化がリラクセーシ

ョン効果を表していると結論づけている．よって，実験 2 で検証する下腿部へ

のタッチング効果を検証するにあたり，左右重心感覚を尺度とした主観的指標

を用いることは信頼性が高いと考えた． 

 次に実験 3 で用いる検査者による僧帽筋上部線維への圧刺激による実験参加

者の痛みの程度を表す主観的指標（VAS）について述べる．馮（2013）は手浴に

よって，頸部から肩のリラックス効果を示しており，手への介入が肩に肯定的な

影響を与える可能性を示している．Shahidi et al（2019）は，姿勢に関係なく，ス

トレスが僧帽筋上部線維の筋緊張を増加させることを明らかにしている．松浦

他（2016）や内田他（2011）は，肩の状態がストレスと線形関係であることを示

したうえで，リラクセーションによって肩の筋緊張や肩こりが緩和することを

明らかにしている．下田・田嶌（2004）は，中学生に対するストレスマネジメン

ト教育の発展に向けて，身体的リラクセーション感尺度を作成した．その結果，

リラクセーション尺度として，身体部位の「肩」が重要な指標になっていること

が示された．これらの先行研究を勘案した結果，手へのタッチング効果を判定す

るうえで，検査者による僧帽筋上部線維への圧痛刺激を行い，それによる実験参

加者の痛みの強さを表す指標として，VAS を用いることとした（松浦他，2016）． 

以上により，これらの指標を用いて実験 2，3 を実施した結果，生理指標，主

観的指標ともに有意差を認めたため，実験 1 で明らかとなった下腿部，手への

タッチング方法が一定のリラクセーション効果を示すものとなった．これらの

結果について，以下実験 2，3 の順で考察する． 

二神他（2021）は，男子大学生の下腿部に対して，ベビーパウダーを使用し，

秒速 0.3cm，秒速 3cm，秒速 30cm のストローク速度の違いによる効果を快評価・

心拍数等を用いて検証した．その結果，秒速 3cm のストロークは，快評価及び

心拍数を減少させたことが明らかとなった．この背景として，C 触覚線維の存在

が関連しており，秒速 3cm のストロークが C 触覚線維の活性化に最適な速度で

あると述べている．さらに，この研究はマッサージを模して，下腿部への秒速

0.6cm，秒速 3cm の 2 条件のタッチング効果の検証を心拍数と POMS を用いて

行っており，2 条件ともに心拍数の減少及び緊張－不安の減少を認めたことを明
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らかにしている．これについては，対象を男子大学生にしていることや，2 条件

間で異なる結果は得られていなかったものの，下腿部は患者に肯定的な効果を

与える部位である可能性があり，医療現場で導入するうえで今後も検証すべき

部位であるといえる．人見他（2018）の行った下腿部へのタッチング研究におい

ても，本研究と同様の手法で検証しており，HF 成分の向上，心拍数の減少，主

観的重心感覚の向上をもたらすことを明らかにしている．そしてこれらの研究

は，本研究と類似したタッチング部位やストローク方法で行っていること，心拍

数を用いた生理指標と主観的指標の結果を合わせてリラクセーション効果を明

らかにしていることから，本研究の結果を支持するものとなっている．これらの

研究と異なる点として，先行研究が示したタッチング時間が 5 分間～10 分間で

あるのに対して，実験 2 がタッチングに要した時間は 2 分間であった．2 分間の

介入でリラクセーション効果を得られたことは，複雑化した医療現場において

有用な方法で導入できる可能性が期待できると考えられる． 

手へのタッチング研究において，貝谷他（2018）は，健常成人女子大学生に 5

分間，10 分間のハンドマッサージの効果を検証した．その結果，5 分間，10 分

間どちらも心拍数，血圧の低下と，主観的指標である疲労度，ストレス度の低下，

POMS の気分状態では，緊張－不安，抑うつ－落ち込み，怒り－敵意，疲労，混

乱が低下した．これは，実験 3 で行った，触れるのみのタッチングと手法が異な

るものの，手へのタッチング研究として，ストロークでない方法を用いた点に実

験 3 との共通性があり，無毛部の特性が表面化したものと考えられる．また，心

拍数に加え，複数の主観的指標も合わせて効果が認められていることから，リラ

クセーション効果の指標として，心拍数の有用性が示されていると考えられる．

一方，実験 3 で示した手へのタッチングによる VAS の低下は，心拍数の低下と

合わせて認められたため，ストレスによる肩の筋硬結がリラクセーション法に

よって軽減した報告（内田他，2011）や，手浴が首から肩にかけてリラックス効

果をもたらしたという報告（馮，2013）を支持することになった．また，本研究

が設定したアウトカム指標とは異なるものの，実験 3 のタッチング方法と類似

した研究が行われている．藏元他（2012）は，手掌接触による体性感覚に及ぼす

影響について検証した．この研究によると，手掌接触中は，左正中神経に対し感

覚刺激を経皮的に与えた刺激の感覚刺激の強さを表す VAS が低下した．この感

覚刺激による主観的な体験が，ストレス刺激に含まれるかについては明らかに

されていないものの，この報告は，実験 3 の効果がリラクセーションだけでな
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く，痛みの緩和に貢献できる可能性を示している．今後の更なる検証により，医

療現場で手へのタッチングを導入することの有用性を示唆するものとなってい

る．以上により，実験 3 で示された心拍数及び VAS の低下は，リラクセーショ

ン効果を示唆するものと考えることができた．また，実験 3 で行われた手への

タッチングは，1 分以内という短時間で患者の姿勢や状態を求めない方法であり，

多忙を極める医療現場に導入できる可能性を示唆するものとなった． 

これにより，本研究で検証されたタッチング方法は，本研究の課題であった，

タッチングに関する特別な資格や技術を必要としないこと，短時間で効果が上

がること，タッチングを実施するための特別な環境設定を求めないこと，という

条件が満たされた方法の一つであることが明らかとなり，今後の医療現場での

導入に向けた貴重な知見になることが期待された．次なる課題としては，この方

法が，実際の医療現場に従事する者にとって実施可能であるのか，この方法が受

け入れられるかどうかの検証作業を要すると考えた．そこで，本研究で示したタ

ッチング方法について，実際の医療現場に従事している看護師や療法士にアン

ケート調査を行うこととした． 

１－４．医療従事者へのタッチングに関する調査研究 

 第 5 章，調査研究では，本研究で明らかとなったタッチング方法や，医療従事

者が日々の業務の中でどのようにタッチングを用いているか，タッチングに関

する意識を調査するとともに，本研究で考察したタッチング方法が導入可能で

あると受け入れられるかどうかを調査した．この調査研究を行うことにより，本

研究で明らかにされたタッチング方法を医療現場で用いることの意義や妥当性，

今後の課題について明らかにすることができると考えた．本調査項目は，筆者に

加え，タッチングの研究者，保健医療技術学部作業療法学科教員，公認心理士・

学術博士，理学療法士の計 5 名による議論のうえ作成された．本調査項目は，選

択肢回答と自由記述回答で構成された（第 5 章，Table5-1）． 

１－４－１．下腿部へのタッチングについて 

下腿部へのタッチングのエピソードに関する設問 12 の結果をみると，看護師

は急性期，回復期，維持期に，療法士は回復期，維持期に共通して＜痛み＞が重

要なキーワードとして挙げられた．これは，看護師，療法士ともに痛みを有する

患者に下腿部へのタッチングを実践しており，その結果として，痛みが緩和した，

関節可動域が拡大した，笑顔がみられた，などの回答が得られた．看護師，療法

士は，下腿部へのタッチングを，痛みを緩和させる手段の一つとして捉えている
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可能性があると考えられる．下腿部へのタッチングの導入に関する設問 13 の看

護師や療法士の回答をみると，＜痛み＞のキーワードが療法士の急性期のみし

か挙がってこなかった．設問 6 の結果をみると，看護師，療法士は概ね普段の業

務でタッチングを「たまに行っている」と回答している．したがって，頻度は決

して多くはないものの，看護師，療法士は，痛みを緩和させる目的で，タッチン

グを実施している可能性が示唆された．今後，看護師，療法士がタッチングを医

療現場でさらに幅広く導入していく場合，痛みのない患者においても，タッチン

グによるリラクセーション効果があること，リラクセーション効果が間接的に

患者の回復を促進することを明らかにし，痛みがある患者にも，無い患者にもタ

ッチングを導入してもらうことを視野に入れる必要があると考えられた． 

設問 12，看護師の回答を＜痛み＞以外に注目すると，急性期には＜保湿ケア，

足浴＞が，回復期には＜浮腫，処置＞が，維持期には＜マッサージ，リラックス，

保湿，優しい，言う＞が重要なキーワードとして挙げられており，急性期，回復

期，維持期のいずれにおいても，看護師は痛みに対してタッチングを行っている

他，下腿部の保湿や浮腫の処置のためにタッチングを行っていることが示唆さ

れた．このことは，本研究が示した，医療現場に想定した下腿部へのタッチング

は，看護師において，概ねどの医療機関においても日々の業務から大きく逸脱す

ることなく導入できる方法であると考えられる．実際に下腿部へのタッチング

導入に関する設問 13 の回答をみると，看護師の急性期には＜導入，足浴，保湿，

下腿，ケア，行う，清潔＞が，回復期には＜入浴，必要＞が，維持期には＜導入，

入浴，乾燥，清拭，時間＞が挙げられた．これは，痛みを伴う患者だけでなく，

多くの患者に足浴や入浴，清拭のケアを実施し，それに付随して下腿部への保湿

をタッチングとして行うことが可能であるものと考えることができる． 

設問 12，療法士の回答をみると，急性期には＜表情，関節，可動域＞が，回

復期には＜筋，緊張，緩和，強い＞が，維持期には＜リラックス，ケア，保湿，

意識＞が挙げられており，＜痛み＞以外にも示されていた．これは，患者のケア

の一環として下腿部に触れていた看護師に対して，療法士は普段の業務から下

腿部に触れている可能性があると考えられる．また，維持期に従事する療法士に

限っては，下腿部への保湿ケアを実践していることが伺え，この点においては，

看護師との共通性があることが明らかとなった．回答（設問 13）をみると，療

法士の急性期には＜筋，タッチング，下腿，患者＞が，回復期には＜導入，リハ

ビリ，強い，介入，皮膚，訓練＞が挙げられており，機能訓練の一環として，ま
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たリハビリテーション前の準備段階として実践することに意義があり，設問 12

と同様の傾向を示していることが明らかとなった．維持期には＜導入，足，入浴

＞といった内容が挙げられており，設問 12 と同様に，看護師が実践している入

浴後のケアとして導入する，という考えが共通していることが示された．このこ

とから，療法士が下腿部へのタッチングを導入するにあたっては，急性期，回復

期は訓練の一環として，維持期にはケアの一環として導入することに受け入れ

られている可能性があると考えられた． 

１－４－２．手へのタッチングについて 

 手へのタッチングのエピソードに関する設問 15 の結果をみると，看護師の急

性期は＜手，握る，優しい，触れる＞，回復期は＜訴え，聞く，不安，認知，コ

ミュニケーション＞，維持期は＜手，訴え，強い，言う，落ち着く＞が挙げられ

た．これらは共通して，患者の不安の訴えがあったときに，コミュニケーション

の一環として手に触れていることが明らかとなった．療法士は，急性期，回復期

に＜認知＞が重要なキーワードとして挙げられており，不穏を示す認知症患者

にコミュニケーションの一環として手に触れている傾向にあることが明らかと

なった．これにより，看護師，療法士ともに，不安を訴える者や，不穏になって

いる者にコミュニケーション手段として手に触れるということに共通している

ことが示された． 

 設問 16，看護師の回答をみると，急性期は＜思う，不安，手，握る，導入＞

が，回復期は＜不穏，ケア，強い，落ち着く，会話，訴える＞が，維持期は＜思

う，聞く＞が重要なキーワードとして挙げられており，これらは共通して不安や

不穏のある患者に手へのタッチングを行いながら，コミュニケーションを取っ

ていることが示されているものと考えられた．これにより，手へのタッチングは，

医療機関を問わず，コミュニケーションの一環としての導入が可能であること

が示唆された． 

 設問 16，療法士の回答をみると急性期は＜可動域，改善＞が，回復期は＜手，

感覚＞が，維持期は＜筋，肩，動作，表情，痛み＞が挙げられており，概ね身体

機能の改善の目的として手に触れている傾向を示していることが明らかとなっ

た．よって，療法士は認知症などの不安を訴える患者に対するコミュニケーショ

ン手段として，関節可動域制限や感覚障害，肩に痛みを有する患者の機能改善と

してタッチングを導入できることが示唆された．看護師と比べると，療法士では，

機能訓練を目的として，その補助的動作としてタッチングを行うという特徴が
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見られた． 

１－４－３．タッチングに要する時間について 

タッチングに導入する時間の確保に関する設問 10 の回答は，全体で中央値が

5 分間となった．本研究が示したタッチング方法は，5 分よりも短い設定で検証

しており，かつリラクセーション効果を示唆するものとなっている．この点にお

いては，今後医療現場への導入を検証していくうえで，重要な題材になると考え

られる．しかしながら，設問 10 は，設問 8，9 と高い相関係数を示さなかったた

め，タッチングに要する時間だけでは医療現場にタッチングを導入するための

基準として不十分である可能性が示唆された．下腿部へのタッチング導入に関

する設問 13 において，急性期や維持期を担当する看護師から，タッチングを実

施するには「忙しい」「時間的にゆとりが無い」といった回答が得られてるのに

対し，設問 16 の手へのタッチング導入に関する回答においては，そのような回

答はなかった．このことは，下腿部にタッチングを行うよりも，手へのタッチン

グの方が心理的に導入しやすい部位であると推察される．タッチングに要する

時間も重要な因子となると考えられるが，設問 8，9 に該当する心理的・時間的

なゆとりが医療現場にタッチングを導入するうえで重要な基準になりうるもの

と推測される．実際に，設問 11，14 の回答をみると，看護師，療法士全体とし

て，下腿部には 90％が，手には 98％が触れている経験があることが明らかとな

っており，下腿部よりも手に触れている可能性が高いことが明らかとなってい

る．したがって，今後は時間的・心理的なゆとりを示す尺度を用いて，さまざま

なタッチング部位との関係性を明らかにするとともに，5 分以内のタッチング効

果を明らかにしていくことで，より医療現場に適したタッチング方法見出すこ

とができると考えられる．また，設問 7 の結果をみると，看護師，療法士は，概

ねタッチングの効果に肯定的な考えを示していると考えられる．これと設問 12，

15 の下腿部，手へのタッチングのエピソードに関する回答結果から考察すると，

療法士が実際に痛みをはじめとしたさまざまな症状を有する患者に，タッチン

グによって症状を緩和させることができた経験があることから，タッチングに

ついては肯定的な姿勢を示しているのではないかと考えられた．今後は，タッチ

ングに対してより肯定的な側面を強化することで，医療現場に導入する糸口に

もなるだろう．そのためには，今後もタッチングのエビデンスを蓄積していくと

ともに，実際の医療現場で検証してその効果を看護師や療法士が実感していく

ことができれば，更なる医療現場でのタッチングの普及が進むことが期待され
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る．また，そもそもタッチングを導入しようとは思わないといった回答も得られ

ており，このような回答に対しては，今後新たにその理由を述べてもらう項目を

加えることで，今後の対策の価値ある資料になると考えられる． 

１－４－４．調査研究のまとめ 

以上のことから，本研究が検証した下腿部へのタッチングにおいて，看護師は，

所属する医療機関の特徴によって手段は異なるものの，患者へのケアや処置の

一環として，下腿部に触れる機会があった．こういった場合であれば，下腿部へ

のタッチングを導入できる可能性が示された．療法士においては，急性期，回復

期の機能訓練やリハビリテーション前の準備段階として下腿部へのタッチング

を導入できる可能性が示された．維持期については，看護師と共通した認識をも

っている傾向にあり，本研究が示した下腿部へのタッチングを受け入れやすい

傾向にあると考えらえた．手へのタッチングにおいて，看護師は不安や不穏のあ

る患者へのコミュニケーションの一環として，手へのタッチングを導入できる

可能性が示された．療法士も看護師と同様の結果が示されていることに加え，機

能訓練の目的であれば手へのタッチングを導入できる可能性が示された． 

しかしながら，一部の回答では，忙しくて導入できない，エビデンスがないも

のを導入しようと思わない，といった声が挙げられた．タッチングに要する時間

として，中央値が 5 分と示されたものの，それが医療従事者の心理的・時間的ゆ

とりを反映しているとはいえず，本研究が検証してきたタッチング方法に限界

があることも合わせて示された．特に，療法士よりも看護師が時間，心理的・時

間的ゆとりがないことが本調査で明らかとなっており，どのような方法や工夫

が，看護師によるタッチングが医療現場に普及するか検討する必要がある．今回

調査した結果，下腿部へのタッチングよりも，手へのタッチングの方が受け入れ

やすい可能性が示されたことから，タッチングをすることに心理的抵抗が少な

い部分はどこかを調査することも有意義であると考えられる． 

療法士は，看護師よりも時間，心理的・時間的ゆとりがあることが明らかとな

ったが，日々の業務で患者に触れていても，タッチングを意識していない，とい

った回答も示されていた．これは，第 1 章，第 3 節で示したように，タッチング

に関する研究が看護師では 35 件，療法士では 8 件と，療法士によるタッチング

の研究が少ないことが影響していると考えられた．主観的心地よさによって得

られるリラクセーションは，病気やケガによってストレスを取り巻く負の連鎖

からの患者の回復に貢献することが期待されており（第 4 章，Figure4-1），看護
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師だけでなく，心身機能の回復に努める療法士もタッチングを意識して患者に

触れることが重要であるといえる．今後は，看護師に加えて，療法士によるタッ

チング効果のエビデンスを蓄積していく必要があると考えられた． 
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第 2 節 本研究の限界と今後の課題 

２－１．本研究の限界 

本研究で実施した実験は，看護師の日常業務に実践することを想定とした研

究（太湯他，2003；蔵元他，2012）で検証された「実験回数」や「実験参加者数」

に準拠して行った基礎的研究であり，今後の医療現場を想定したタッチングに

おけるリラクセーション効果を検証したものである．先行研究においては，タッ

チングを導入するための基礎的条件の検証が十分に行われていなかった．そこ

で，本研究において，基礎的条件を明確に定義した．しかし，実際に医療現場で

タッチングを導入するにあたっては，さまざまな課題が残されている．今後は，

以下のような研究を実施していくことが必要であると考えられる． 

２－１－１．タッチング施術者 

本研究で実施した実験には，タッチング施術者に研究者が含まれていた．した

がって，実験結果に，研究者の影響がある可能性は否定できない．第 1 章の文献

レビューでも示されたように，タッチングを実施する施術者のなかには研究者

による報告も複数みられる．人見・谷地・山口（2016）は，一回換気量をアウト

カム指標とした背部へのタッチング効果において，研究者が施術した場合と研

究者以外が施術した場合とで 2 群比較を実施し，その結果として有意差を認め

なかったことを報告している．タッチングの研究において，研究者がタッチング

を行うことの影響について議論したものは，上記の研究以外には検索されなか

った．研究者がタッチングを行うことの実験アウトカムへの影響については，ま

だまだ十分な検証が行われていないことから，この点に関してはさらに検証し

ていくことが必要であると考えられる． 

 次に，本研究では施術者の触れる手の温度を検証しなかった．繰り返されるタ

ッチングによって生じる摩擦は，施術者の手の温度を高める可能性がある．また，

手の温度は個人差があるために，施術者によって異なることもありうる．手の温

度は，受け手のリラックス効果を左右する要因になることも考えられる．したが

って，タッチングによって，施術者の手の温度変化を検証することや，施術者ご

とに手の温度の違いによってもたらされるリラクセーション効果の違いについ

ても今後は検証を重ねていく必要がある． 

 また，施術者の心理的状態が，タッチングの効果に影響を与える可能性もある．

これは，調査研究で示された，医療従事者の心理的・時間的ゆとりの問題に結び
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つく可能性があり，施術者の心理的な状態が対象者にどのような影響を与える

かという点も，今後検証すべき課題である． 

２－１－２．実験参加者 

本研究で協力が得られた実験参加者には，医療従事者も含まれている．本研究

の結果から，タッチングについてネガティブな感想を持った実験参加者が数名

いたものの，医療従事者であることのバイアス効果については検証を行わなか

った．第 1 章，文献レビューにおいては，実験参加者のうち，看護学生や医療従

事者も含まれた先行研究が複数みられているが，医療従事者が実験に参加する

ことでもたらされるバイアスについて考察した研究は行われていなかった．ま

た，協力が得られた実験参加者の多くが，タッチングを好意的に捉えていた可能

性もあり，こうした実験参加者のタッチングに対する正の感情がもたらすバイ

アス効果については，本研究で同定することができなかった．したがって，実験

参加者のタッチングに対する好感度を事前に調査し，タッチングに対する嗜好

性がタッチングの効果にどのような影響を与えるか検証する必要がある．  

また，本研究が検証したサンプル数は十分ではない可能性がある．本研究にお

いては，新型コロナウイルスによる影響により，感染対策としてフェイスシール

ドや手袋等の着用が必須となるため，これまで検証してきた条件と大きく異な

るため，追加実験が困難となった．検定力を高めるためには，サンプル数を改め

て検討した追加実験が必要となる．仮に本研究で示されたタッチング施術者に

実験者，研究者の 2 要因を，タッチング有り，タッチング無しによる反復測定を

想定した場合として，Power=0.8，α＝.05，Effect size＝0.25 と設定し Gpower3.1

を用いて算出すると，Total sample size は 34 となった．よって，今後の追加実験

においては，必要サンプル数は各要因 17 人で検証する必要がある．  

２－１－３．実験回数及び実験環境 

 本研究が実施した研究は横断的であり，実験回数は 1 回のみで行ったもので

ある．今後は実験数を増やし，気温や湿度による影響なども合わせて検証するた

めに，季節ごとに実施することなどが必要である．また，本研究の実験は，基本

的に，言語コミュニケーションを制限し，静かな環境で行ったものであり，日常

生活で行われるタッチングとは異質な雰囲気で行われていた可能性がある．特

に手のタッチングにおいては，実験参加者のパーソナルスペースについて検証

していない．本研究ではパーソナルスペースがタッチングに与える影響につい

て検証を行っていないため，今後は，実験者と実験参加者が座る位置や距離間で
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心理的な状態に影響を及ぼすかどうかについて検証すべきである． 

２－１－４．アウトカム指標 

 アウトカム指標は，生理指標と主観的指標を用いているが，本研究においては，

タッチングによる実験参加者の心理状態の変化に関する知見は限定的である．

本研究においてリラクセーション基準を設けたものの，妥当性の検証は不十分

である．特に心拍数をリラクセーション指標として用いることの妥当性はまだ

十分に証明されたとは言えない．今後は，タッチングによるリラクセーション効

果を計測するための生理指標や主観的指標についてさらなる検討を行うととも

に，新たに得られた信頼性の高い指標を用い，タッチングに加え，その他のリラ

クセーション技法を実施してその効果を検証する必要がある．こうした検証に

おいて，心拍数とその他の指標を比較検討し，心拍数をリラクセーションの指標

として用いることの妥当性を明らかにしていく必要がある．さらに，先行研究で

示されていた POMS や STAI，ストレス尺度等の測定を検討する必要がある．ま

た，本研究が設定した主観的指標に対する妥当性の検証も必要である．例えば，

左右重心感覚や僧帽筋上部線維への圧刺激による痛みの強さの感覚は，主観的

な判断によるものであるため，今後は，客観的な尺度も導入する．例えば，重心

動揺計や超音波検査，筋硬度計を用いることで，実際の重心の位置や肩の張りな

どを評価できる．これに加えて，さまざまな心理指標との関連性を検証するなど，

リラクセーション基準として用いる主観的指標の信頼性を高めていく必要があ

る． 

調査研究で用いたアンケート項目は，5 名による審議のうえで考案されたが，

更なる妥当性を検証していく必要がある．タッチングとは別の専門職の方にも

批判的にみてもらうことで，アンケート項目の妥当性を高めることが可能にな

ると考えられる． 

２－２．今後の課題 

今後，妥当性の高い生理指標と主観的指標の導入を実現するために，上記のよ

うな研究を実施していきたいと考える．また，タッチングのリラクセーション効

果に加え，ストレス軽減効果についても検証すると，さらに医療現場でタッチン

グを導入することの意義を明確に提示していくことが可能になると考えられる． 

医療現場でタッチングの効果を検証するにあたっては，以下のような点を考

慮するべきである．医療処置を受けている患者は，健常者とは異なり，疾患や薬

剤調整等で体調の変動が大きくなる可能性がある．したがって，脳血管障害，運
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動器障害，呼吸器障害等，様々な疾患による意識レベルや運動機能・精神機能，

認知症等などが異なるため，どのようなタイミングでタッチングを導入するべ

きかについて考えていくほか，患者の症状等の分類を厳密に行うことも必要で

ある．こうしたプロセスを経て，条件統制された少人数の患者を対象とした，パ

イロットスタディを実施したいと考えている． 
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第 3 節 結論 

 本研究は予備実験として，医療現場での活用を想定した皮膚の特性に基づく

タッチング方法とそのリラクセーション効果を検討した．タッチング部位には，

先行研究で最も検証されていた下腿部と手に着目した．タッチング方法におい

ては，主観的心地よさを指標とし，下腿部には秒速 5cm が，手には触れるのみ

の方法が導かれた．この方法を用いて，下腿部と手へのリラクセーション効果を

検証した．リラクセーション指標には，生理指標及び主観的指標を用いた．その

結果，本研究で考案したタッチング方法は，リラクセーション効果をもたらす可

能性が示された．更に，本研究によって，効果がもたらされることが示唆された

タッチングを，実際に医療現場において導入することが妥当であるか否かを検

証するため，医療従事者である看護師，療法士に対してアンケート調査研究を実

施した．その結果，本研究で考案したタッチング方法は，日々の業務に工夫して

取り入れることで，医療従事者にとっても受け入れやすく，導入しやすいことが

示唆された．しかしながら，本研究で考案したタッチングの導入の限界を示す回

答もあった．その理由として，導入する心理的余裕がないこと，エビデンスが不

足していることなどが挙げられた．今後はタッチングを医療現場に行ううえで

生じる看護師，療法士の心理的な側面の検証とともに，タッチング効果の検証を

行い，エビデンスを蓄積していく必要があると考えられた． 
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