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概要 

自閉症スペクトラム障害（英語：Autistic Spectrum Disorder、略称 ASD、以下、ASD

児）に関する研究において、信頼や愛情などの社会的行動に関わるホルモンであるオキシ

トシンが遺伝子の欠損により正常に作られないことが明らかとなっている（Jin D., Liu HX., 

Hirai H., Torashima T., Nagai T., 2007 ; Munesue T., Yokoyama S., Nakamura K., 

Anitha A., Yamada K., 2010）。一方で、自閉症児にオキシトシンを経鼻的に摂取させると、

一部の社会性行動に改善できることが期待されている（東田・棟居・横山，2011）。 

タッチセラピーを行うことで内因性のオキシトシン分泌が促進される。また、ASD 児へ

のタッチセラピーにより、他者への興味関心など社交性が向上することが明らかとなって

いる（Field, T., Lasko, D., Mundy, P., Henteleff, T., Kabat S., Talpins, S. & Dowling, M., 

1997）。 

しかし日本の ASD 児を対象にした研究はまだ少ない。そこでタッチセラピーを通して、

自閉症児の内因性オキシトシンの分泌を促す効果を検証し、またオキシトシンの分泌によ

り、ASD 児の自閉行動の低減効果について検討した。さらに母親の ASD 時に対する肯定

的態度・信頼感の向上、育児ストレスの減少を検証し、タッチセラピーの効果を明らかに

した。 

本研究では、千葉県にある療育施設に通所する自閉症スペクトラム症状のある幼児 6名、

児童 2名とその母親、施設職員を対象に、平成 28年 9月～10月に 3週間のタッチセラピー

の介入研究を行った。3週間の内、実際の介入回数は一人につき 2回～5回であった（週 1～2

回）。介入初回施術前後と介入3週間後の施術前後に参加ASD児の唾液を採取した。参加ASD

児と時間を共にする施設職員に、ASD児の行動を観察し東京自閉行動尺度（立森・高橋・

長田・渡邊・長沼・瀬戸屋・久保田・加藤・栗田，2000）への回答を求めた。 

また、母親への心理的効果を検証するために、対児感情尺度（改正版）（花沢，1992）、母

性意識尺度（大日向，1988）、親子間の信頼感に関する尺度（酒井・菅原・眞榮城・菅原・

北村，2002：酒井，2005）、感覚防衛（触覚）（太田，2002）、発達障害児の母親の育児

ストレスおよび疲労感について（渡部，2002） への回答を参加 ASD児の母親に求めた。 

タッチセラピーの介入前後での質問紙得点の変化を、自閉症状の強さと生活年齢別に分類

し、差異を測定・分析した。また、オキシトシン採取・測定可能であった参加者について、

各測定時と上記質問紙の回答得点（平均点）を比較し、質的に考察を行った。 

 その結果、自閉症状高群よりも低群の母親の方が子どもに対する信頼感が高いことが明ら

かとなった。また、生活年齢高群（6歳以上）よりも、生活年齢低群（5歳以下）の母親の

子どもに対する信頼感も 5%水準で有意に高いことが明らかとなった。児童 2名は自閉症状

高群に分類されていた。生活年齢が上がるにつれ自閉症状の悪化や、同年齢の子どもとの

比較を母親が行うようになることで、子どもとの信頼感を築きにくくなっている可能性が

考えられるのではないだろうか。 

 東京自閉行動尺度（くせ・きまり）では自閉症状高群と低群の介入前得点の間に 5％水

1 



準で有意差が確認された。また、自閉症状高群において、介入前よりも介入後が 5％水準で

有意に低く、自閉症状高群へのタッチセラピーの効果が期待できることが明らかとなった。

介入前後の群間では、自閉症状高群低群ともに介入前よりも介入後が 5％水準で有意に低い

結果となりタッチセラピーの効果が明らかとなった。 

 生活年齢における東京自閉行動尺度（くせ・きまり）の分析では、生活年齢高群低群のど

ちらも、介入前後の群間で有意差傾向が確認され、介入前が介入後よりも自閉行動（くせ・

きまり）得点が低かった。つまり、生活年齢に限らずタッチセラピーの効果が期待できる

ことが明らかとなった。 

 唾液採取・測定が可能であった参加者 Aのオキシトシン濃度は、介入初回の施術前施術

後で濃度が上昇していた。これは、タッチセラピーの効果として、オキシトシン濃度が上

がったことが推測できる。また、介入初回の施術前時点よりも介入 3週間後の施術前時点

のオキシトシン濃度は、わずかながらも上昇していた。3週間のタッチセラピーによって、

参加者 Aのオキシトシンの濃度が安定的に分泌できる可能性が示唆された。 

 参加者 B のオキシトシン濃度は介入初回の施術後が施術前よりも減少していた。タッチセ

ラピーの効果としてオキシトシン濃度が上がるという仮説を支持することはできなかった。

しかし、介入 3週間後の施術前後のオキシトシン濃度の推移は、3.70から 3.50であり、大

きく減少していなかった。つまり、介入初回では、触れられることへの抵抗感が大きくオ

キシトシン濃度が減少していたとしたら、3週間の介入で触れられることへの抵抗感自体が

減少している可能性が考えられた。また、オキシトシン濃度はタッチセラピーに限らず何

らかのストレスによって上昇することが明らかとなっている。介入初回は、初対面の施術

者に触れられるストレスを感じていた場合、そのストレスが緩和しオキシトシン濃度が減

少していた可能性も考えられる。タッチセラピーを継続的に行うことで、触れられること

に慣れ、心地よさを感じることが可能になればオキシトシンの分泌促進も期待できるので

はないだろうか。 
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