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研究成果の概要（和文）： 本研究は、フットリフレクソロジー（ふくらはぎから足裏をさすったり、圧したり）によ
るがん患者の呼吸困難感の変化を、主観的指標，患者の反応および自律神経活動から検討した。その結果、呼吸困難感
は施術前に比較して軽減した。自律神経活動は、施術後、心拍数の低下、副交感神経活動の上昇を認めたが、交感神経
活動の統計的な変化はなかった。フットリフレクソロジーは、呼吸困難感の認知に変化を与える可能性が示唆された。
また、がん患者の呼吸困難感を評価する生理学的指標としての自律神経活動の有用性は明らかにならなかった。

研究成果の概要（英文）：In this study, we evaluated the effects of foot reflexology (i.e., pressing and 
rubbing the calf and sole) on dyspnea in cancer patients using either subjective indices or response and 
autonomic nerve activity. Following reflexology,dyspnea decreased. Evaluation of autonomic nerve 
activities showed decreases in heart rate and increases in Parasympathetic nerve after reflexology.Based 
on these results, it appears that foot reflexology may alter the sensation of dyspnea in patients. 
Additionally, we did not find that autonomic nerve activity to be a useful physiologic index for 
evaluating the sensation of dyspnea in cancer patients.

研究分野：医歯薬学

キーワード： がん看護　呼吸困難感　自律神経活動　リフレクソロジー
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 がん患者の呼吸困難は緩和困難な症状の
一つであり、その苦痛度は極めて高く、終末
期患者における症状緩和治療の大きな課題
である。また、病状経過の中で発生する抑う
つや不安等の心理的要因によって、その認知
を増幅させる。呼吸困難感へのリラクセーシ
ョン法の導入は、呼吸困難による筋緊張を和
らげ、呼吸を楽にさせたり、精神状態安定な
ど交感神経亢進状態から、副交感神経優位な
状態をもたらす効果が期待できる。がん患者
の呼吸器症状の緩和に関するガイドラインにお
いて、補完代替療法のひとつであるリフレク
ソロジーをとりあげているが、呼吸困難その
ものを対象とした研究はない。またがん患者
の呼吸困難の評価は、痛みと同様に主観的指
標が多く、客観的評価は身体症状の程度を測
るものに限られている。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、呼吸困難感のあるがん患
者に対して、タッチ療法のひとつとしてのリ
フレクソロジーを取り上げ、その効果を科学
的に検証することである。臨床での実験研究
に必要とされる健康者への予備的研究では、
人工的な呼吸困難を設定することの倫理的
問題が予想される。そこで、以下の２段階に
分け実施した。(1)呼吸困難感のあるがん患
者に対する簡易的フットリフレクソロジー
の効果を質的・量的に検討した（予備的研究）。
(2)がん患者の呼吸困難感を評価する生理学
的指標としての交感神経活性の有用性を明
らかにする。 
 
３．研究の方法 
（１）研究１ 
①対象：臥床安静時に呼吸困難感があるがん
患者とし、以下の条件を満たす者とした。言
語的コミュニケーションが可能，臥床状態で
施術を受けることができる，疼痛がある場合、
疼痛コントロールができている。 
②介入方法：施術は日本リフレクソロジー協
会（RAJA）の英国式リフレクソロジーを採
用し、民間資格を有する研究者が対象の病室
内で実施した。 
③データ収集および分析方法：施術は一人あ
たり 3 日間を目安として実施した。分析は、
施術前後の呼吸困難感について Numerical  
Rating Scale(NRS：0-10)を用いて聴取し、
ウィルコクスン符号付順位検定による前後
比較を行った。また IC レコーダーで録音し
た施術の感想や、自発的な発語内容の逐語録
を作成し考察の資料とした。 
（２）研究２ 
①②は研究１に同じ。 
③実験内容：同一対象者に対照（安静臥床の
み 40 分間）と、介入（施術 20 分、施術前後
10 分の安静臥床）3 回、計 4 日間実施した。
介入（施術）と対照ともに、実験の全行程を
心拍計によるモニタリングを行い、主観的指

標と心臓自律神経機能の定量的評価として
活用される心拍変動解析を使用して検討し
た。主観的指標は、呼吸困難感，リラックス
感，眠気について NRSを用い、研究者の目に
触れないように自記式による回答を依頼し
た。自律神経活動は、心拍数、副交感神経を
反映する高周波成分（high frequency：HF）、交
感神経と副交感神経の両者を反映する低周波
成分（low frequency：LF）から、HFを副交
感神経系活性、LF/HFを交感神経系活性の指
標として用いた。さらにモニター終了後は施
術の感想を聞いた。 
④分析方法：数値データはすべて平均値を算
出した。データの解析は、介入時および非介
入（安静臥床）の心拍数（HR）、HF、LF/HF
の経時的変化（施術前 10分間・施術中 20 分
間・施術後 10 分間）を 2要因の分散分析と 
Paired t-test、主観的指標の前後比較をウィル
コクスン符号付順位検定、2 群比較はマンホ
イットニーの U検定を行った。統計解析には、
SPSS Statistic22.0を用い、5％未満を有意水準
とした。 
⑤倫理的配慮：研究１、２ともに研究代表者
が所属する機関（研究開始時）と研究施設の
倫理審査委員会の承認を受けて実施した。 
 
４．研究成果 
（１）研究１ 
①対象の概要 
参加者の平均年齢は 66.4±5.81 歳であっ 
た。5名中 3名は痛みを伴い、全員がステー
ジⅣであったが、1名を除く 4名の ADLは自
立し、病状も比較的安定していた。 
②呼吸困難感の変化と参加者の反応 
フットリフレクソロジーによる呼吸困難感 
は、施術前平均 NRS3.82±2.40，施術後 
3.09±2.43 であり、施術後は有意に呼吸困難 
感が軽減した（ ｐ＜0.05)。参加者は施術中 
大半が穏やかな表情で閉眼または傾眠傾向 
であった。参加者全員に共通するナラティブ反 
応は「気持ち良い」であり、回を重ねるごとに 
自分の病状を語り、中には人生を回想する参加 
者もいた。 
③考察 
呼吸困難感のある終末期がん患者 5名に、
フットリフレクソロジーを実施した結果、施
術前に比較して、呼吸困難感は有意に軽減し
た。呼吸困難感は、原因が何であれその感覚
は最終的には大脳で認識され、その認知は、
身体的な要素のみでなく、薬剤や抑うつ、不
安等に修飾される 1)。がん患者は、がんの診断，
治療，再発や進行など経過の中で多くのストレ
スによる抑うつや不安等の心理的反応が起こる
とされている 2)3)．本研究の対象 5名もまた、
がんを告知され、呼吸困難感だけでなく痛み
や化学療法による吐気など様々な身体的苦
痛とともに、病状や予後に対する不安感を窺
わせる言動があった。リフレクソロジーの不
安軽減への効果は、先行研究において 4)5）に
おいても報告されている。また不安だけでな



くリフレクソロジーの効果として、緊張また
はストレスの軽減、リラクセーション、安心感、
well-beingな感情増加などがあげられている。呼
吸困難感の軽減を示した本研究の参加者た
ちも、施術による気持ちよさや、「気持ちが
楽になる」「安心感がある」などの発言から、
がんの経過における心理的反応による呼吸
困難感の誘因や増強因子に働き掛け、呼吸困
難感の認知に影響を与えたものと考える。ま
た本研究の参加者 5名中 4名は、自分の病状
や心情を吐露された。さらに 2名は、施術後
1時間以上にわたってそれぞれの職業人生を
時には笑顔で回想され、特に 1名は、会話に
よる息切れが増加しようとも、とめどなく語
られた。ライフレビューに患者を導くことは、
希望を育み、意味を見出し、その過程で苦痛
を軽減させるために非常に大切な介入とさ
れている。リフレクソロジーによるリラック
ス感や安心感が、自然と病状や心配事を開示
させ、人生の回想を導いたものと考える。954
例のがん患者を対象とした研究では 6)、呼吸
困難感と QOL の強い相関を報告している。施
術だけでなく、参加者との場と時間の共有が、
人間的な相互作用を引き起こし、参加者の
QOL に肯定的な影響を及ぼしそのことが、間
接的な呼吸困難感の認知を弱めたとも考え
られる。 
しかし今回のリフレクソロジーなど受動
的な技法の場合、技術を提供されたという体
験自体が好ましい評価を生み出すことが予
想される。本研究も、施術前後の NRSの聴
取は研究者自身が行ったため、情報バイアス
が発生していたことは否定できない。また胸
水や心のう水貯留を有した2名の効果は認め
られなかった。呼吸困難感はやはり、器質的
重症度がより強く影響するとされているよ
うに 7)、呼吸困難の原因となる呼吸器や循環
器の障害の程度により、施術による効果の限
界が推察される。  
 
（２）研究２ 
①対象の概要 
参加者は 8名（男性 3名，女性 5名，平均
68.4±13.6）であった。全員がステージⅢ以
上であり、6名はステージⅣであった．また
全員が呼吸困難感の原因となる器質的障害
を有していた。 
②自律神経活動の変化 
自律神経系のデータは個人差を考慮し、介
入時・非介入時ともに実施前を基準値（1）
として施術中、施術終了後の変化率をデータ
として採用した。HR・HF・LF/HF いずれも、
実験条件と時間との交互作用はなかった。し
かし介入時の HR は、施術前に比較してリフ
レクソロジー施術中有意に低下し（p＜0.01）、
施術終了後も施術前より有意に低下した状
態が続いた（p＜0.01)。介入時、副交感神経
活性の指標である HF は施術前に比較し施術
中有意差はみられなかったが、施術後は有意
に上昇した（p＜0.05）。交感神経系活性の指

標である LF/HF は、施術中上昇し施術終了後
も施術前に比較して上昇が続いたが、いずれ
も有意差は認められなかった。非介入時（臥
床安静）の場合は、介入時に対応した時間帯
に HR の有意差はなく、HF は施術前に比較し
て施術中、施術終了後ともに上昇したが、有
意差は認められなかった。LF/HF は施術前に
比較し施術中有意に低下し（p＜0.05)、施術
終了後は、施術前に比較し低下したが有意差
は認められなかった（図１）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ HR，HF，LF/HF の経時的変化 
 
 
 
 
 
③呼吸困難感の変化および心理的評価 
介入群の呼吸困難感は、施術前後に有意な
軽減がみられた（p＜0.05）。実験条件間（介
入・非介入）では、有意差は認められなかっ
た。心理的評価は、リラックス感と眠気とも
に、介入前後で有意な増加が認められた（ｐ
＜0.05）。実験条件による比較は、いずれも
有意差は認められなかった。 参加者からは、
研究１と同じく「気持ちよい」「体が楽」「眠

注）施術前 10分間、施術中 20分間、施術後 10分
間それぞれの平均値を計算し、施術前「１」とした
変化率を示す。 
各実験条件の群内比較：Paired t-test 
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くなる」という発言が大半であった。 
④考察 
本研究では，フットリフレクソロジーによ
るがん患者の呼吸困難感の変化について、主
観的指標と心臓自律神経機能の定量的評価
として活用される心拍変動（HRV）解析を使
用して検討した。自律神経系評価指標、主観
的評価指標ともに一部に有意な変化が認め
られた。 
自律神経系の変化：心拍数は交感神経と迷
走神経によって拮抗的に支配されており、両
自律神経活動の静的なバランスは心拍数に
反映される。介入時の施術中および施術後の
有意な HR の低下、HF は施術中上昇し、施術
終了後には有意な上昇を示した。つまり、HR
の低下と副交感神経の参考値である HF は連
動していたことになる。しかし LF/HF は有意
ではないが上昇し、相反する結果となった。
触圧刺激による心地よさや気持ちよさは自律神
経系に影響を与えるとされている。本研究に
おいても、リラックス感や眠気の有意な増加
に対応して、HF の有意な増加、HR の有意な
低下は、リフレクソロジーの心地よさやリラ
ックス感による自律神経系への正の影響を
示唆するものと考える。施術時および施術終
了時に LF/HF が上昇したのは、交感神経系を
活性化させたとも考えられ、これは先行研究
を支持するものである。介入時と異なり非介
入時（安静臥床）は、安静臥床 15-40 分で HF
上昇、LF/HF が 低下する傾向にあった。心拍
変動の HF 成分は通常、安静時に増大する呼
吸性洞性不整脈（RSA)に対応し、刺激がない
状態では眠気を誘発し、これらが安静時の HF
成分の増大、LF/HF の低下をもたらしたもの
と解釈できる。  
呼吸困難感の変化：明らかな呼吸困難感の
緩和を示した 3名は，いずれも施術を心待ち
にしており、「気持ちいい」を頻回に発言し
ていたことからも少なからず呼吸困難感の
認知に影響したのではないかと思われる。こ
れは、研究１，2 の参加者に共通していた。
しかし 8 名中 3 名は変化を示さなかった。1
名は呼吸困難感が改善傾向にあり、また労作
時（起座位や立位）に呼吸困難感が増強する
他の 2名は、安静時は労作時に比して慢性的
な状態であったため、著明な変化を自覚しな
かったとも考えられる。 
がん患者の呼吸困難感は、施術に対するニ
ーズや、終末期であっても病状が安定し、施
術だけでなくその環境の提供により、認知の
変化が期待できる。また、介入時のリラック
ス感、眠気の有意な増加、HRの有意な低下、
HF の有意な上昇は、呼吸困難感のあるがん
患者にリラクセーション効果をもたらし、自
律神経系のバランス調整に寄与した可能性
が示唆された。しかし、参加者数の不足も含
めて本研究で得られた結果のみで、HRV 解析
を用いた自律神経活性の呼吸困難感の評価
指標としての有用性を明らかにすることは
困難であり、今後の検討が必要である。 
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