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１ 

重度の肢体不自由と重度の知的障害とが重複した状態を重症心身障害といい，その状態に

ある子どもを「重症心身障害児」（以下，重症児），さらに成人した人を含めて「重症心身

障害児（者）」（以下，重症児（者））と呼ばれている。全国に 4万人と推計されており，そ

のうち，在宅が 2／3弱程度で入所が 1／3強と考えられている（岩崎，2014）。医療技術の進

歩したわが国においては，周産期医療，救急医療によって多くの子どもたちが救命され，在

宅で家族が養育している重症児（者）の数も増加している（前田，2018；三上他，2015）。

重症児（者）は，基本的には日常生活動作は全介助レベルであり，個人差も大きくみられる

が，触刺激に対しての過敏性の有無や原始反射の残存の程度にもより，更衣や排泄介助，体

位変換，移乗などの日常の基本的なケア場面で触れられる際に顔をしかめ叫ぶような発声が

聞かれたり，身体をよじったりする抵抗感や反り返ったりする拒絶反応，または発作を誘発

するようなこともみられており，本人・介助者ともにケア時の負担が大きい。自発的な運動

が可能な方々と比べ，医療的ケアや日常的なケアを含めて触れるケアとしてタッチングが多

く使用されている背景が重症児（者）にはある。 

 本研究の目的は重症心身障害のある対象者に対してタッチングが持つリラクセーション効

果を明らかにすることである。意義としては重症心身障害のある対象者の日常生活におい

て，タッチングがリラクセーションやストレス軽減に役立つ可能性があり，タッチングによ

るリラクセーション効果を明らかにしより良いケア，療育活動，リハビリテーションにつな

げていきたいと考えている。 

研究対象者は，医療型障がい児入所施設に長期入所中で，身体障害者手帳 1 級を所持する 2

歳以上の重症心身障害児（者）20名（男性 9名，女性 11名），大島分類（運動能力と知能指

数による重症心身障害児の区分法）1 を対象とした。本研究の除外基準に当てはまる者，欠損

値があった者を除外し，合計 16名（男性 7名，女性 9名，平均年齢 31.2±17.8歳）の対象者

を分析対象とした。 

研究方法は，対象者の前胸部に自律神経の指標となる心拍変動を測定するため心拍センサ

を装着し，5 分間の安静，次いで 5 分間の前腕へのタッチング，その後の 5 分間の安静の 15

分間とし，それぞれ実施前安静時（pre）5 分，タッチング（touch）5 分，実施後安静時

（post）5 分とした。対象者の姿勢は，病床ベッド上での仰臥位，側臥位とし，タッチングの

方法としては，軽擦法で対象者の前腕に対して近位から遠位にタッチングの圧は 5分間一定に

保ち実施した。研究担当者は対象者のベットサイドでタッチングを実施した。研究実施時の

対象者の表情をビデオカメラで撮影し，後日に研究協力者 4 名に実施前安静時実施前安静時

（pre），タッチング（touch），実施後安静時（post）の動画を視聴してもらい，チェック

シートを用いた印象評定を行い，一致率の高い 2 名のデータを採用した。対象者から収集し

た自律神経反応の指標としての心拍変動，情動反応の指標としてのチェックシートの結果か

ら，安静時とタッチング実施時を比較し，重症心身障害児（者）に対するタッチングが及ぼ

す効果を検証した。 

 本研究の結果から，タッチングは対象者の自律神経系と感情，情動反応に一定の影響を与

えることが示唆された。HF の変化に着目すると，実施後安静時（post）での HF が実施前安静

時（pre）およびタッチング（touch）と比較して有意に高まった。これは，タッチングが副

交感神経系を優位にする効果を持つ可能性を示唆しており，対象者がリラックスした状態へ

と移行することを示していると考えられる。 

次に，LF/HF においても，実施前安静時（pre）およびタッチング（touch）と比較して実施

後安静時（post）で LF/HFが減少していることが確認された。このことは, タッチング後に自

律神経のバランスが副交感神経優位にシフトすることを示唆し,タッチングのリラックス効果

を示唆する結果と考えられる。また，LF/(LF+HF)についても実施前安静時（pre）およびタッ

チング（touch）と比較して実施後安静時（post）で LF/(LF+HF)が減少していることが確認さ

れた。 

平均心拍数（HR-ave）はタッチング（touch）において一時的な心拍数の増加が観察された。

このことは，タッチングが一時的に交感神経系を刺激し，軽い覚醒を促している可能性が考

えられる。 



 

２ 

また，感情の変化においても，タッチングは「快－不快」および「興奮－鎮静」でポジテ

ィブな変化を引き起こしており，情動面でのポジティブな影響が確認された。ただし，「緊

張－弛緩」における有意な変化は見られなかったため，タッチングが直接的に緊張の低減に

寄与するかは明確ではないが，リラックス効果や情動安定への寄与が示唆された。 

さらに，保護者観察用シートの結果からは，実施後安静時（post）において，「楽しみ」，

「リラックス」，「満足」などのポジティブな情動が有意に増加し，逆に「怒り」，「抑う

つ・悲哀」，「不安・恐れ」などネガティブな情動が減少することが確認された。 

本研究はタッチングが生理的および情動的にポジティブな影響を及ぼす可能性を示し，特

に情動面でのケアとしてタッチングが有用であることを支持するデータと考えられる。 

以上より今回の対象者のように表情の変化や身体の動きが少ない重症児(者)に対するタッ

チングは心地よい時間を過ごすようにできる手段の一つであると考えられる。 
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