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はじめに 

昨今では抑うつ傾向のために離職や休職をする人, 幸福の追求に支障をきた

す人が後を絶たない. 抑うつ患者が日本では 116 万人に上るとも言われている. 

また, 逆境的小児期体験(Adverse Childhood Experience・ACE)(以下 ACE) は日本

でも珍しくない現象となってきた. ACE を有する者は, 抑うつをはじめ様々な問

題を抱えやすい. さらには, 認知行動療法などへの反応性が低いともいわれて

いる. そこで, ACE を有する者に有効な介入は無いか検討した. そこで, 本研究

ではタッチングに注目した. ACE を有する者は, 小児期に不適切なタッチングを

体験したり, 適切なタッチングが欠けていたことが推察できる. 身体的, 性的虐

待では, 不適切なタッチングが行われていた可能性が高く, 心理的虐待やネグ

レクトでは, 適切なタッチングが欠如していた可能性があるからである. そこ

で, 本研究では, 適切なタッチングを用いて, 成人期の ACE を有する者の症状

を緩和することができるか否かを検証することとした.  

 

第１章 逆境的小児期体験(ACE)とタッチングに関する研究的背景 

 Felitti et al.(1998) は, ACE 研究を通して, 逆境的小児期体験が心身に与える影

響を明らかにした. ACE を有する者は, 様々な身体的不調に見舞われやすく, ガ

ン, 虚血性心疾患, 糖尿病, 高血圧, 肺疾患, 消化器潰瘍, 自己免疫疾患などの

様々な身体的不調に見舞われやすく, 抑うつをはじめとした精神的な不調や自

殺のリスクも高い(Chartier, Walker, & Naimark, 2010;  Dube, Anda, Felitti, Croft, 

Edwards and Giles, 2001 など). 一方タッチングは, リラックス効果をはじめ, 疼

痛の緩和や免疫システムの向上, 不安やストレスの軽減効果などがある. 抑う

つの症状を緩和させることも先行研究で明らかになっている(山口, 2009; 伊藤, 

2011).  

本研究では, 適切なタッチングとは, 「マッサージなどの, 筋肉や骨などに働

きかけて身体の状態を物理的な刺激によって変化させようとするものではなく, 

タッチングを行う手はとくに動かさず, そっとタッチングを受ける人の身体に

置き, リラックスや落ち着きを促すことを目的とし, タッチングを受けること, 

タッチングの部位や圧, 時間などについてもタッチングを受ける人が自主的に

選択できるもの」と定義した. 

さらに本研究では「抑うつ傾向」を広くとらえるために, 厚生労働省のホー

ムページ上の, 「みんなのメンタルヘルス」に掲載されている状態を指すことと

した.それによると, 抑うつの自覚症状として, 「憂うつ, 気分が重い, 何をして
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も楽しくない, 細かいことが気になる, イライラして何かに急き立てられるよ

うに感じる, 悪いことをしたように感じて自分を責める, 物事を悪いように考

える, 自分には価値が無いと感じる, 思考力が落ちる, 死にたくなる, 眠れない」

などとしている（厚生労働省, 2011). これには, 頻度や程度において深刻な状態

に至っていないため, 医学的な「うつ病」や「大うつ病性障害」といった診断基

準を満たさない状態も含まれるだろう. しかし, たとえ医学的な診断基準を満

たしていなくても, このような状態に陥っている場合は, 生活の質も労働の生

産性も著しく損われると考える. 本研究では, 「抑うつ傾向」を上記のような心

の不調として定義することとした. 

心理状態の計測方法としては, 心理指標として心理質問紙が広く用いられて

いる.したがって, 本研究でも心理状態の計測のために心理質問紙を用いること

とした. さらに生理指標については, 血圧と心拍数の他, 呼吸性洞性不整脈・

RSA(以下 RSA) をリラックスと向社会性の指標とした先行研究が多数存在する

ことから, 生理指標の一つとして RSA を計測することとした.   

 

第２章. 本研究の意義と目的 

ACE を有する人に対し, 適切なタッチングを施すことによって, 心理・生理的

に症状の緩和を促す可能性が明らかにされれば, 多くの人々の心身の状態の改

善に寄与し, 心理療法などとも併用し, さらなる援助につなげることができる

と考える.  

 

第３章．研究１.「日本語版 ACE 質問紙」と「発達性トラウマ心理尺度」の標準

化に関する研究 

研究１においては, 日本語版 ACE 質問紙と発達性トラウマ心理尺度の併存的

妥当性の検証を行った. 実験参加者が ACE を有するか否かについて判断するた

めの二つの質問紙を作成し, すでに妥当性が確認されている日本語版 CATS と

の併存的妥当性を検証することとした. 検証の結果, 併存的妥当性が確認され

た場合は, その後に続く研究において使用することとした.  

まず日本語版 ACE 質問紙を作成した. 逆境的小児期体験の有無を尋ねる ACE

質問紙は, Felitti et al.(2018)によって開発され, 日本でも日本語版の ACE 質問紙

を製作して研究を行った報告がいくつかなされている. しかし, その妥当性な

どについては日本では検討されていない. そこで, 本研究では, 日本語版 ACE

質問紙を作成して, すでに日本で妥当性が確認されている日本語版 CATS 質問
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紙との併存的妥当性を検証した.  

その結果, 日本語版 ACE 質問紙と日本語版 CATS 質問紙の間には強い相関が

確認された(r=.82). 本研究で日本語版 ACE 質問紙を用いて小児期の逆境体験の

有無を尋ねることは妥当であると考えられた.  

日本語版 ACE 質問紙は, 小児期に逆境的体験があったか否かを直接尋ねるも

のである. ACE については, 記憶している人もいるが, 辛い体験であるがゆえに

記憶を抑圧したり, 解離による健忘に陥っていたり, 記憶をゆがめていたりす

る傾向性があり, ACE 質問紙だけでは小児期の逆境体験について把握しきれな

い可能性がある. そこで, 現在の心理状態から, 小児期の逆境体験があったこと

が推測できる質問紙として発達性トラウマ心理尺度を作成した.  

質問項目は当初 15 項目であったが, 因子分析の結果, 12 項目となり, 「自主性

の欠如」と「他者感情優先」の二つの因子が確認された. 日本語版 CATS とは中

程度の相関があることが確認された(r=.64). 「自主性の欠如」の Cronbachαは.85, 

「他者感情優先」の Cronbachαは.84 であり, 内的整合性が保たれていることが

確認された. したがって, 本研究において発達性トラウマ心理尺度を用いるこ

とは妥当であると考えられた.  

 

第４章．研究２．タッチングがもたらす心理・生理的影響の部位別比較研究 1 

   実験 1．タッチングがもたらす心理的影響の部位別比較研究 

       -低 ACE 群と高 ACE 群の比較検討- 

実験１においては, 適切なタッチングを行うことが妥当である部位を同定す

るために, 低 ACE 群と高 ACE 群の二つの群に対して部位別のリラックスの比

較を行うこととした. 低 ACE 群 22 名, 高 ACE 群 18 名, 男女計 40 名の実験参

加者に対し, 自作の心理質問紙を用いて, タッチング後の「リラックス感」「安心

感」「違和感」について 5 件法で回答してもらった. タッチングは, 後頭部, 肩, 

上腕, 腰部, 足首の 5 か所に 1 分間そっと手を置いた. 部位別のリラックス感, 

安心感, 違和感の比較を行うとともに, もし実験参加者が拒否感を感じ, 実験の

中止を求めるような部位があったら, その後の研究では, 実験参加者の人権と

安全に配慮するため, その部位へのタッチングを行わないこととした. その結

果, 特に忌避される部位はなく, 同時に, 特に好まれる部位も確認されなかった. 

特に避けるべき部位が無いことが確認されたので, 本研究の目的は達成された.  

さらに, 腰部に関しては, 低 ACE 群と高 ACE 群で, 差異が見られたので, そ

の点に注目することとした. 実験 2 において, 腰部への簡易なタッチングを行い, 
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心理・生理的影響を検証することとした.  

 

第５章．研究 3．タッチングがもたらす心理・生理的影響の部位別比較研究 2 

実験 2. HPA 関連部位の内腎臓関連部位への簡易なタッチングが 

    もたらす心理・生理的影響の検証 

-低 ACE 群と高 ACE 群の比較検討- 

実験１では, 適切なタッチングを行うのに妥当な部位を同定した. 実験２で

は, 実験１で差異が見られた腰部と, 実験１で扱わなかった前腕にタッチング

を行い, 臥位安静を統制群として比較検討した.低 ACE 群 10 名, 高 ACE 群 12

名, 計 22 名の女性に対してタッチングを行い, 心理・生理的影響を検証した. 本

実験では, タッチングへの抵抗感が少なくなるように, 施術者と同性である女

性を選んだ. タッチングの部位は, 血圧, 心拍数, RSA を計測したほか, TDMS-st

を用いて前後の気分を尋ねた. もし, タッチングに拒否感を感じ, 実験を中止し

たい場合は, その旨を申し出てもらい, 実験を即中止することとしたが, そのよ

うな申し出は無かった. 

実験の結果, 生理指標においては, 血圧には大きな変化が無く, 前腕, 腰部へ

のタッチングのいずれにおいても心拍数は減少し, RSA は上昇した. しかしいず

れにおいても大きな効果量は見出されなかった. また, 前腕, 腰部へのタッチン

グという条件では, 心理状態の大きな変化の差は見いだされなかった. さらに, 

臥位安静との差異も認められなかった. 

特に専門的な訓練を必要とせず, そっと手を置くだけの誰でもできる簡易な

タッチングを行ったが, 本研究では, 簡易なタッチングでは十分な成果が得ら

れない可能性が示唆された. したがって, 実験 3 においては, 治療的タッチング

として, クラニオ・セイクラル(以下クラニオ)を行い, 効果が見られるかどうか

を検証することとした. なお, タッチングの部位としては, 実験 1 で拒否感が見

られなかった 5 部位に加えて, 前腕も拒否感が無いことが確認されたので, 以降

の実験では, この 6 部位の中から適宜適切な部位を選んでタッチングを行うこ

ととした. 

 

第６章．研究４．治療的タッチングがもたらすリラクゼーション効果の研究 1 

実験 3-1 健常群におけるクラニオ・セイクラルタッチングの心理的 

影響に関する実験 

実験 2 では, 異性間のタッチングに違和感を感じる危険を避けるために, 実験
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参加者はまず実験的に施術者と同じ女性のみに絞った. その結果, 特にタッチ

ングに対する抵抗や, 途中で実験を中止したい旨の申し出もなく, 順調に推移

した. 実験 3-1 以降は, 男女双方のタッチングへの反応を調査することが妥当で

あると考えたので, 実験 3-1 以降は, 男女の実験参加者を募ることとした. 実験

2 で行った簡易なタッチングでは顕著な効果が見られなかったため, 実験 3-1 で

は, 治療的なタッチングを行うこととした.  

実験 3-1 では, 男女合わせて 48 名の概ね健康な実験参加者に対して実験を行

った. 実験参加者を, 治療的タッチングであるクラニオの介入を行う群と, 臥位

安静の統制群にランダムに振り分け, TDMS-st を用いて, 心理的影響について比

較検討した.  

治療的タッチングとしてのクラニオを実施した結果, 介入群では, 統制群に

比べ, 心理的なリラックスや, イキイキとした感覚がより強く感じられたこと

が確認された. 統制群と介入群では S 値(安定度)P 値(快適度)においては効果量

の差はなかったが, V 値(活性度),  A 値(覚醒度)においては, 統制群は小さな効

果量, 介入群は中程度の効果量であった. クラニオを受けたほうが, よりイキイ

キとした感覚を持ち,なおかつ覚醒度が低くリラックスを感じていることが示唆

された. 効果量(r)は, 「クラニオなし対クラニオあり」で, V 値(.11 対.32), S 値

(.52 対.56), P 値(.42 対.54), A 値(.29 対.40)であった. 

 

実験 3-2．ACE を有する者におけるクラニオ・セイクラルタッチングの心理・

生理的影響に関する実験  

実験 3-1において, 健常者に対してのクラニオの心理的効果が確認されたので, 

実験 3-2 では高 ACE 群に対してクラニオを実施することとした. 実験参加者は

男女合わせて 22 名であった. 前後で血圧, 心拍数, RSA を計測したほか, TDMS-

st を用いて気分状態を計測した. 侵入感, 麻痺, 回避, 過覚醒などの心理的問題

を抱えていた実験参加者に, クラニオを実施した結果, 心理的にはリラックス

とイキイキとした感覚が報告され, 生理的には心拍数が減少した. TDMS-st の結

果, 効果量は, V 値 r=.28, S 値. r=48, P 値 r=.52, A 値 r=.25 であった. 生理指標で

は, 血圧には変化が見られなかったが, 心拍数は低下した(r=.52). ACE を有する

者において, クラニオが心理・生理的にリラックスや症状の緩和を促す可能性が

示唆された. 一方, リラックスの指標として RSA の変化についても検証したが, 

RSA はクラニオ後に微増したものの, 効果量は認められなかった. 生理的状態

が変化するためには, 縦断的な研究を行う必要があることが推測された.  
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第７章．研究 5. 治療的タッチングがもたらす心理・生理的影響の研究 2 

実験 4．ACE を有する者におけるクラニオ・セイクラルタッチングと

SE™タッチングの心理・生理的影響に関する比較実験 

実験 4 では, クラニオともう一つの治療的タッチングであるソマティック・エ

クスペリエンシング(以下 SE™)のタッチングの比較を行った. クラニオと SE™

を ACE を有する男女 13 名に実施し, 心理・生理的影響を比較した. その結果, 

クラニオ, SE™ともに, 心理的にはリラックスとイキイキとした感覚が報告され, 

生理的には心拍数が減少し, ACE を有する者において, クラニオも SE™も同様

に良い影響を与えることが示唆された. 心理, 生理指標ともに, 効果量にもクラ

ニオと SE™の間には大きな差が見られず, 類似の傾向性が見られた. クラニオ, 

SE™ともに, 血圧には大きな変化が無く, 心拍数は減少した. クラニオの心拍数

の効果量は r=.47, SE™の心拍数の効果量は r=.42 であった. TDMS-st においては, 

V 値, S 値, P 値が上昇し, A 値が下降した. 分散分析の結果, V 値, S 値, P 値, A 値

のいずれにおいても, クラニオと SE™の間には有意差が見られなかった. さら

に, 「クラニオ対 SE™」の効果量(r)は, V 値(.77 対.43), S 値(1.53 対-1.21), P 値

(1.18 対.82), A 値(.34 対.50)であった. 生理指標である RSA においては, クラニ

オ, SE™ともに効果量が見られず, さらに長期的な介入における変化を観察する

必要性が示唆された.  

このように, 二つの治療的タッチングでは, 心理・生理的効果が類似している

ことから, クライアントのニーズに合わせてクラニオと SE™を選択することが

最適であると考えられる.  

クラニオは, 会話を行わず, 静かにタッチングを行う. いっぽう SE™は, トラ

ウマについての体験を語りたい場合には, 興奮しすぎないように配慮するが, 

そうした会話は妨げない. そこで, クライアントのニーズに合わせて, 静かにタ

ッチングを味わいたい人はクラニオを受け, 自らの思いなどもいろいろと語り

たい人は SE™を受けるといった, 使い分けも有効であると推察された.  

 

第８章. 研究６．治療的タッチングがもたらす心理・生理的影響の研究 3 

実験 5．ACE を有する者における SE™タッチングの心理・生理的影響

に関する実験  -6 か月縦断研究- 

最後に実験 5 において, SE™を 6 か月間縦断的に行い, その心理・生理的影響

について検証した. 研究 4 と研究 5 においては, クラニオと SE™という治療的
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タッチングが, ACE を有する者に対し, 心理・生理的に症状の緩和を促す可能性

があることが示唆された. そこで, 縦断的に SE™を行うことにより, その心理・

生理的影響についてさらに深く検証することは有意義であると考えた. 実験 3-1, 

3-2, 実験 4 においては, 実験参加者は 1 回の介入後に, 心理的にも生理的にもリ

ラックスし, なおかつ, 心理的にはイキイキとすることが確認された. こうした

介入を 6 か月にわたり継続的に行うことによって, 心理・生理的にどのような変

化が起きるかを検証することとした.  

実験参加者は ACE を有する男女 19 名であった. DTS の平均スコアは実験開始

時には 68.58 と高得点であった. 6 か月にわたり, 計 12 回程度の SE™を実施し, 

初回, 3 か月目, 6 か月目に計測を行うほか, 介入終了後 1 か月の期間をあけてフ

ォローアップを行うこととした. 初回, 3 か月目, 6 か月目, 介入終了後 1 か月の

フォローアップ時に POMS2, DTS, 発達性トラウマ心理尺度への記入を求め, SE

™の前後に, 血圧, 心拍数, RSA の計測を行ったほか, TDMS-st への記入を求め

た.  

その結果, 毎回の計測時においては, 血圧には大きな変化が無く, 心拍数は減

少し, RSA は, 1 回目, 3 回目, 4 回目は減少し, 2 回目は微増した. TDMS-st におい

ては, V 値, S 値, P 値が上昇し, A 値は下降した. SE™を受けると, 心拍数が減少

することから, 生理的にリラックスしていることが推測された. また, TDMS-st

の結果から, 心理的にはイキイキとした感覚が増し, 安定感, 快適感が高まり, 

覚醒度が下がることが明らかになった.  

POMS2 の TMD は, 3 か月目の計測で減少が確認され(r=.35), その後は, 若干

の減少を見せたが, ほぼ 3 か月目の状態が維持された. フォローアップ時にも変

化が見られなかったことから(r=.01), SE™の介入が終了した後もその効果が継

続していることが示唆された.  

DTS スコアは, 継続的に減少を続けた. 1 回目とフォローアップ時の 4 回目の

比較では効果量 r=.76 であった. 6 か月目とその後 1 か月のフォローアップの期

間である 3 回目と 4 回目の比較においても効果量 r=.19 であり, SE™を受けなく

てもトラウマ指数が減少を続けたことが明らかになった. フォローアップ時の

DTS の平均値は 42.33 で, 実験開始時の 68.58 から大幅に減少した. 

DTS の過覚醒クラスターについては, 6 か月目とその後 1 か月のフォローアッ

プの間の効果量が r=.36 であり, 介入が終了しても過覚醒の状態が改善を続けた

ことが明らかになった. 1 回目とフォローアップ時の 4 回目の比較では r=.81 と, 
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SE™の縦断的介入により, 過覚醒状態が大きく改善した.  

発達性トラウマ心理尺度においては, 初めの 3 か月で得点が減少し(r=.35), そ

の後はその状態が維持された. 2 回目と 3 回目, 3 回目と 4 回目の比較では大きな

差が見られなかった(r=.10; r=.01). 発達性トラウマ心理尺度で計測することので

きる心理状態においては、最初の 3 か月で改善が見られ, その後はその状態が維

持されたことが示唆された.  

このように, 心理尺度の推移から, 実験参加者の気分状態は大幅に改善され

たことが明らかになった. POMS２の結果からは 3 か月で気分状態が改善し, そ

の状態が維持されたことがわかり, DTS からは, フォローアップまでの全期間を

通してトラウマ由来の心理状態が改善していったことが明らかになった. さら

に発達性トラウマ心理尺度の変化からは, ACE を有する人が, より主体性を持ち, 

他者感情に振り回されずに, 自らの思いを尊重できる状態へと近づいた可能性

があることが示唆された.  

生理的状態の縦断的な変化については, 血圧, 心拍数ともに大きな変化は見

られなかった. RSA についても, 6 か月の間ベースラインでの変化は見られなか

ったが, 介入終了後 1 か月のフォローアップ時に, 上昇した. しかし効果量は小

さかった(r=.13). 質問紙の結果から気分状態は十分に大きな変化が起きている

ことが確認できたが, 生理的状態については, 大きな効果量は見られなかった. 

生理的状態が変化するまでには, 時間がかかる可能性がある. まず気分状態が

変化し, そこからベースラインでの生理的状態の変化がスタートする可能性も

ある. その後, 活力や自主性が向上してくることも考えられる. 今後は, さらな

る長期的な視点でのフォローアップが必要になるのではないかと思われる.  

 

第 9 章 総合考察 

本研究では, 本研究で使用する尺度の開発, 尺度の併存的妥当性の確認, 適切

タッチングを行うにあたり, 妥当な部位の同定, 簡易なタッチングの検証, そし

て治療的タッチングであるクラニオの健常群における検証, 低 ACE 群と高 ACE

群におけるクラニオの効果の比較, ACE を有する者におけるクラニオと, 別の治

療的タッチングである SE™との比較, 最後に ACE を有する者において, SE™の

縦断的効果の検証を行った. 簡易なタッチングでは大きな効果は見られなかっ

たが, 専門的な技術を用いるクラニオと SE™においては, ACE を有する者に心

理・生理的両面において良好な影響を与えることができることが確認された. 

ACE を有する者については, 専門的な訓練を要するタッチングが効果を持つ可
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能性が示唆された.  

本研究では, 縦断的な介入によって大幅な気分状態の改善と, トラウマ由来

の心理状態の改善がもたらされることが明らかにされた. しかし, 生理的状態

についてはわずかに改善が見られたものの, 効果量は小さく, 6 か月の介入であ

っても大きな変化が見られなかった. 生理的状態については, 気分状態が改善

した後に変化が起きてくる可能性もあり, 今後の課題となった.  

 本研究では適切なタッチングという身体に働きかける方法で, 自律神経系の

落ち着きが生まれ, DTS に代表されるトラウマ由来の気分状態が改善した可能

性があることが明らかにされた. さらに POMS2, DTS, 発達性トラウマ心理尺度

の変化から考察するに, 適切なタッチングによってトラウマ由来の辛さは大幅

に改善するが, 後天的に身に着けた「主体性が欠如」した姿勢はなかなか変化し

づらく, 6 か月の介入では, 活気をもって積極的, 主体的に行動する状態までは

至らなかったことが示唆された.  

 リラックスの指標の一つであった RSA も, 6 か月の介入を終わった時点では

変化が見られず, その後のフォローアップで微増した(r=.13). このように, 心身

が整っても, そこからその人の生理的特性, 性格特性が変化していくまでには, 

さらに時間がかかる可能性があることが明らかになった.  

 ある意味では, 縦断研究に参加した ACE を有する人たちは, 適切なタッチン

グによって心身が整い, いよいよ, 自主性を持ち, 他者に振り回されることなく, 

イキイキと自分らしく行動する準備が整ったと言っても良いだろう. トラウマ

由来の辛さを, 適切なタッチングによって解消した後は, どのような介入を行

うことが適切であろうか. 著者は, 適切なタッチングによって心身の状態が整

った後は, ポジティブ心理学を用いた行動変容, Eudaimonic Wellbeingの醸成など

を行っていくと, 全人的な発達が望めるのではないかと推測する. 適切なタッ

チングによって整った状態から, どのような介入を行っていくかは今後の課題

となった.  
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