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研究成果の概要（和文）：  本研究では、虚血性心疾患の発症予防として、冠動脈危険因子を持つ成人５名に対
し、日常生活習慣指導の中にリラクセーション法（漸進的筋弛緩法）を導入することにより、ストレス認知とタ
イプＡ行動パターンの行動変容が起こる可能性について検討した。
  シングルケースデザイン法により7か月間介入し、介入実施後は、すべての対象者にリラクセーション反応が
認められ、Ａ型行動パターンはＢ型へ傾倒した。また、自分の内面に目を向け、セルフコントロールの必要性を
認識することができ、心疾患予防につながる行動変容の可能性が明らかになった。

研究成果の概要（英文）：　In this study, we examined the possibility of behavioral changes in stress
 perception and type A behavior patterns by providing guidance concerning progressive muscle 
relaxation to five adult subjects with coronary risk factors as a preventive measure for the onset 
of ischemic heart disease.
 An intervention was performed for seven months with the single-case design method, and after the 
intervention, all subjects showed a relaxation response, and the A-type behavior pattern was 
inclined to B-type. In addition, it was possible to focus on one's inner self and recognize the 
necessity of self-control, and the possibility of behavior change leading to the prevention of heart
 disease was clarified.

研究分野： 基礎看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　本研究において、個人における変化や反応を明確に図ることが可能であるシングルケースデザイン法を用いた
ことによって、リラクセーション反応を確かめながら、思考のとらわれや薬物に依存していた自分自身に気づ
き、セルフコントロールの必要性を認識することができた。その結果、心疾患予防につながる行動変容の可能性
を明らかにすることができた。この予防方法が定着すれば、ストレス反応によって起こる疾病の予防につなが
り、我が国の医療費を圧迫させている現状の回避につながる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
アメリカの看護界では、1970 年代から心理的精神的支援を促すうえで有効な介入法としてリ

ラクセーション法が活用されてきた。日本においても 1980 年代以降、患者の身体的・精神的負
担を取り除くだけでなく、ストレス状態から脱却し、健康増進を図る目的で広く行われるように
なってきた¹⁾。リラクセーションとは「くつろぎ」や「癒し」を意味し、さらにはその語源から
「緩んだ状態を取り戻す」こととして解釈され、小板橋は「緊張を解き、神経活動の鎮静化をも
たらす」という積極的な意図を含んでいると指摘している。そしてリラクセーション法は、単に
緩んだ状態をもたらすものではなく、「意図的に自律神経調節機系に働きかけて、リラクセーシ
ョン反応を引き起こすようなプログラムを用いる技法」と述べている²⁾。 
近年の研究成果には、小板橋と大野による「リラクセーション法の指導によるバイタルサイン

の変化 3⁾」や柳らによる「健康女性に対する呼吸法によるリラックス反応の評価 4⁾」がある。一
方臨床研究では、近藤らの「がん患者の漸進的筋弛緩法の習得状況と自己練習継続による効果-
身体的反応と主観的評価より-5⁾」の報告がある。また、鈴木は、心筋梗塞後のリハビリテーシ
ョン期にある 1 事例の患者にリラクセーション法を指導し、ストレスコントロール感が得られ
たと報告している 6)。これらの研究により、リラクセーション法の身体的・精神的緊張の緩和、
疼痛や不安感、ストレスの軽減への有効性が検証されている。 
 一方、我が国の虚血性心疾患の死亡率は、国際的にみると比較的低いレベルにあるものの 7⁾、
平成 24 年度の循環器疾患による国民医療費のうち、心筋梗塞が含まれる虚血性心疾患の医療費
は、7421 億円となり 8⁾、循環器疾患の医療費がいかに大きいかがわかる。循環器疾患は慢性の
疾患であり、かつ、死亡率が癌のように高くない代わりに、継続した医療が必要なことによると
考えられる。そのため、生活習慣の是正あるいは、環境整備により、国全体として循環器疾患を
予防する体制づくり、社会づくりが急務であるといえる。 
 虚血性心疾患における危険因子としては、高血圧や高脂血症、喫煙、肥満、糖尿病などに加え、
行動パターンやストレスなども挙げられる。特にＡ型行動パターンは、Friedman や Rosenman に
より提唱された冠危険因子であり 9)、虚血性心疾患への関与については多くの研究報告がある。
川村らは、Ａ型行動パターンでは、交感神経副腎皮質系の易興奮性が存在し、特に心臓に対し負
荷的に作用することで、冠疾患発症と極めて密接な関連を有する要因であると裏づけられると
述べている。また、虚血性心疾患発症後の患者のタイプＡ行動パターンを、より穏和なタイプＡ
へ、さらにタイプＢへと修正することは、疾患の悪化や再発を防ぐ意味で極めて重要であると指
摘している 10⁾。そこで、虚血性心疾患発症の危険率が高いとされるタイプＡ行動パターンを持
つ成人期の対象者に、日常生活のセルフケアとして漸進的筋弛緩法（Progressive Muscle 
Relaxation 以下 PMR）を指導し、虚血性心疾患の予防のためのストレス認知とタイプＢ行動への
変容の可能性について検証する。 
２．研究の目的 
本研究の目的は、虚血性心疾患の発症予防として、冠動脈危険因子を持つ成人に対し、日常生

活習慣指導の中にリラクセーション法（PMR）を導入することにより、ストレス認知とタイプＡ
行動パターンの行動変容が起こる可能性について検討することである。 
３．研究の方法 
1)研究デザインと研究対象者 

研究デザインは、シングルケースデザインの中の多層ベースライン法を用いた。継続的にリ
ラクセーション法による介入を実施し、その間のストレス認知と行動変容の経過を分析するた
め、個人の行動特性に焦点をあてることとした。条件間の干渉の障害を最小とするために、複
数の対象に対して同時にベースライン測定を開始し、その後各々に対して体系的に時間をずら
して介入を開始した。必要標本数は、分析方法としてランダマイゼーション検定を用いるため、
事前に可能な介入ポイントを 8 個と設定し、最小ｐ値 0.0000305 となることから 5 名とした。 
2)データ収集方法 
 研究実施場所から 2.5 ㎞圏内の健康診断または人間ドックを実施している施設に研究協力を
依頼し、被験者のリクルートを行った。その結果、6 名の応募があり、スクリーニングにより
タイプＡ行動と判断されたため、被験者として介入を実施した。一人の介入期間は、基本的に
1 週間に 1 回、7 か月間として、これまで実施していたセルフケアを継続するベースライン期
を 2か月、呼吸法及び漸進的筋弛緩法を指導し、面接を行う操作導入期を 3か月、自宅にてリ
ラクセーション法の自己訓練を継続実施する自己訓練期を 2 か月と設定し、182 回の介入を実
施した。6名中 1名は、年齢が 69歳であること、開始当初からリラクセーション法の体験に集
中できず、居眠りを繰り返すことからデータ分析から除外した。 
データは、毎回のリラクセーション反応の評価として、介入前後に生理的評価（①脈拍、②

血圧、③ＨＲＶ（生体センサーMemCalc/BonalyLight 使用））及び主観的評価（①リラックス度、
②心理的ストレス反応測定尺度(Stress Response Scale-18：SRS-18)、③体験記録への自由記
述及び面接時の会話記録）とした。また、ストレス認知と行動変容の経過については、体験記



録への自由記述及び面接時の会話内容の回顧的記述を用いた。最終的なアウトカム指標として
は、Ａ型行動パターンスクリーニングテスト及び半構成的面接のデータを用いた。 
3)データ分析方法 

対象者個別のリラクセーション反応の評価は、血圧、脈拍、LF/HF 値（開始 4分、終了前 1分
から遡った 4分）、リラックス度、SRS－18 のデータを用いて視覚的に判断した。また、ベース
ライン条件と実験条件の両方のもとで得られたデータについては、実験から得られた統計量が、
可能なランダム振り分けの組み合わせのそれぞれの算出された統計量と比べて、どれだけ極端
な値かを明らかにするランダマイゼーション検定を実施した。ランダマイゼーション検定は、
Marascuilo & Busk 法とし、手続きは以下の通りとした。①片側検定、②有意水準 5％、③実験
条件のランダム振り分け、④検定統計量は平均値の差とする（血圧、脈拍、LF/HF 値、リラック
ス度、SRS-18 は、実施前後変化量とする）、⑤実験データを収集、⑥実験で得られたデータ：
Wampold-Worsha の統計量Ｗを用いて、各従属変数の検定統計量の実現値を算出、⑦考えられる
全てのランダム振り分けの組み合わせについて検定統計量を算出し、検定統量の分布を得た、
⑧実験から得られた検定統計量の実現値以上の検定統計量が得られるランダム振り分けの組
み合わせは、８５＝32768 通りになり、最小ｐ値を 1/32768＝0.0000305 と算出した。P≦αなら
帰無仮説を棄却し、P＞αなら棄却しないとした。 
体験記録の記述や会話内容の回顧的記述の質的データは、ラザルスの心理学的ストレスモデ 

ルに照らして分析した。また、半構成的インタビューは、質的帰納的に分析した。 
本研究は、所属大学倫理委員会の承認を受けて実施した。 

４．研究成果 
1)対象者の背景 
対象者の平均年齢は 57.6 歳、性別は男性 1名、女性 4名であった。家族構成は、夫と二人暮  

らしが 2名、母と夫の三人暮らしが 1名、夫と子どもの 4人暮らしが 2名であった。最終学歴 
は、高校卒業が 3名、専門学校が 1名、大学卒業が 1名であった。現在の職歴は、無職が 1名、
ただし自営業の事務を手伝っている。また、パート 1 名、事務職 2 名、看護師 1 名であった。
勤務状況は、仕事量、仕事の質、満足度を聞いたところ、仕事量が多いと答えた者は 4名、適
量は 1 名であった。仕事の質は、難しいと答えた者は 3 名、適当は 2 名であった。満足度は、
「満足している」は 2名、「やや満足している」は 1名、「あまり満足してない」は 2名であっ
た。検診では、5名のうち 4名が高血圧、高脂血症を指摘され、内服管理しており、1名はコレ
ステロールが高く、肥満を指摘されていた。 
2)リラクセーション反応の評価 

血圧は測定ごとに変動する者も見られたが、毎回の介入後に概ね低下し、ベースライン期よ
りも操作導入期、自己訓練期に低下した。脈拍についても変動する者もあったが、毎回の介入
によって概ね低下した。しかし、ベースライン期、操作導入期、自己訓練期による差は認めら
れなかった。LF/HF 値は、モニター上では実施後に副交感神経活動が優位な状態が観察された
ものの、全ての対象者がベースライン期よりも操作導入期、自己訓練期に上昇を示した。これ
は、PMR による筋緊張が生じたこと、個人差が大きい自律神経活動を一律に同条件（開始 4分、
終了前 1 分から遡った 4 分）でデータを位置付けたことによると考える。SRS－18 は、最初か
ら得点率の低い者がいたが、それ以外の
者は毎回の PMR 実施後で得点率の低下が
みられ、またベースライン期よりも操作
導入期、自己訓練期で得点率が低下し、
ストレスの軽減が認められた。リラック
ス度は、全員がベースライン期、操作導
入期、自己訓練期において毎回の実施後
に上昇し、さらに、ベースライン期より
も操作導入期、自己訓練期で上昇した
（Figure1～6）。 

一方、ランダマイゼーション検定の結
果は、収縮期血圧、SRS－18 の PMR 実施
前後の変化量は、ベースライン期より、
介入期、または介入+自己訓練期で有意に低下した。リラックス度の PMR 実施前後の変化量で
は、ベースライン期より、介入期、または介入期+自己訓練期で有意に上昇した(Table 1)。  
3)ストレス認知と行動変容の変化(Figure7) 
ベースライン期の初期には、ストレスは食事や趣味に取り組むことによって対処できている  

と述べる者と、人間関係に悩みを持ち、大きなストレスとなっていると述べる者、そして、大 
変な日常をやりくりすることに困難さを持っているにも関わらず、自分のやるべき役割である 
と述べる者があった。ストレスに対して食事や趣味で対処できている者や困難な生活状況を自 
己の役割であると認識している者は、環境とのかかわりの結果を肯定的に捉えようとしている 
と考えられ、ラザルスの認知的評価でいう「無害―肯定的」に位置づけられた。また、人間関 
係に大きなストレスを感じている者は、自分の価値、信念などが脅かされている状態にあると 

Table 1 Results of randomization test by  
Marascuilo & Busk method 

1 ) B lo od  p ressu re

Ite m
S ta tistics

(R e alize d  va lu e )

N u m b er o f

co m bina tion s
P -value

B aseline vs. operation Introduction period -17.5 681 0.021

B aseline vs. operation Introduction period + self-training -11.3 880 0.027

2 ) Th e  d eg ree  o f re la x

Ite m
S ta tistics

(R e alize d  va lu e )

N u m b er o f

co m bina tion s
P -value

B aseline vs. operation Introduction period 9.1 344 0.011

B aseline vs. operation Introduction period + self-training 8.2 321 0.01

3 ) S R S -18

Ite m
S ta tistics

(R e alize d  va lu e )

N u m b er o f

co m bina tion s
P -value

B aseline vs. operation Introduction period -5.9 1122 0.034

B aseline vs. operation Introduction period + self-training -3.9 1235 0.038



考えられ、「ストレスフル」に位置づけられると考えられた。しかし、ベースライン期の回を重 
ねる中で、家族にかなりストレスを感じていること、仕事に対するストレスがあり、強い拘束
感を持っていることが分かった。また、高血圧や高脂血症もかなりの異常値で、さらに、不眠
や頭痛を抱えており、眠剤や鎮痛剤が手放せない状態にあることが分かった。そのため、最初
の一次評価とは異なり、全員が「ストレスフル」に位置づけられ、ストレスをうまくコントロ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ールしている状態とはいえなかった。そこで、自らのとらわれや否定的な思考パターンに気づ
くプロセスを阻害することがないよう、面接にて話を聞くことに徹し、PMR の介入を行った。
操作導入期では、繰り返し体
験することで、自分の身体に
起こるリラックスした状態
が気持ちの安寧をもたらす
ことや血圧値の低下や中性
脂肪の低下などの身体変化
につながることを実感し、
「自分はストレスに弱い」や
「頭を休めていると思って
いたが、常に考え事をしてい
る」、「薬をやめてみた」など
自分自身のおかれている状
況や考え方の偏り、認知のゆ
がみに少しずつ気づくこと
ができている。そして、自己
訓練期には「うつ状態であったが、自分はこれで生きていけ
る」と述べる者もあり、個々の差はあるもののリラクセーシ
ョン法を日常生活に取り入れながら定着できたのではない
か。介入実施後のＡ型行動パターンはＢ型へ傾倒し(Table 
2)、7 か月間の指導により自分の内面に目を向けるきっかけ
になり、ストレスをコントロールする行動へと変化した。 
4)結論 
本研究では、PMR によってリラクセーション反応が起こる

というこれまでの研究結果を基に、予防的介入を行った。漸
進的筋弛緩法を、５か月間指導することで、リラクセーショ
ン反応とストレス認知及び行動の変化を期待し、虚血性心疾
患発症の危険性を回避する手段として PMR の有効性を検討した。研究方法として、シングルケ
ースデザイン法を用い、一人ずつの参加者についてベースライン条件と実験条件という両条件
のもとで測定を行った。この方法は、ベースラインの条件内で繰り返し測定した従属変数の安
定性、および実験的操作の適用と撤回を一人の実験参加者に繰り返したときの効果の再現性を
確認することによって、内的妥当性への脅威の多くを排除する。そのため、目の前にいる対象
者の健康問題を解決するために、どのようなケアが有効かを調べたい場合に有効である。今回、
個人における変化や反応を明確に図ることが可能であるこの研究方法を用いたことによって、
リラクセーション反応を確かめながら、薬物に依存していた自分自身に気づき、セルフコント
ロールの必要性を認識することができ、心疾患予防につながる行動変容の可能性を明らかにす
ることができた。この予防方法が定着すれば、ストレス反応によって起こる疾病の予防につな
がり、我が国の医療費を圧迫させている現状の回避につながる。 
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Table 2  Changes in A-type behavior 
patterns before and after the 
intervention 

Total score Behavior type
befoe 213 47.25 Ａ２
after 209 46.25 Ａ２
befoe 238 53.5 Ａ１
after 140 29 Ｂ1
befoe 204 45 Ａ２
after 192 42 Ｂ２
befoe 260 59 Ａ１
after 192 42 Ｂ２
befoe 269 61.25 Ａ１
after 225 50.25 Ａ２
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