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研究成果の概要（和文）：周術期の患者に自律訓練法を実施し、そのリラクセーション効果を検証することを目的に実
施した。通常通りのケアのみの群と自律訓練法を実施した群を比較した結果、倦怠感・疼痛・睡眠状態に有意な差はな
かったが、術後7日目に心拍変動と唾液中分泌型免疫グロブリンAに有意差が認められた。これらのことから、手術後に
自律訓練法を実施することによりリラックスし免疫機能が向上する可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to clarify the relaxation effects of autogenic train
ing for perioperative patients. We observed significant differences in the concentration of salivary immun
oglobulin A and heart rate variability on day 7 post-surgery between the usual care and autogenic training
 groups. However, there were no significant differences in terms of fatigue, pain, and sleep disturbance b
etween the groups. These finding suggest that AT may improve immune function in surgery patients.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

手術を受ける患者は不安や緊張など様々

な心理社会的ストレスを受け，手術後の回復

に大きな影響を及ぼすことが知られている。

それらの心理社会的苦痛の予防や軽減を目

的に，様々な教育的支持的介入等が行われて

いる。 

一方で、患者自らが取り組むことのできる

リラクセーション技法は、自己コントロール

法として注目されている。主なものに漸進的

筋弛緩法、イメージ法、自律訓練法がある。

自律訓練法は,1932 年に J. H. Schultz が「自

律訓練法」を出版してから、精神医学領域で、

主に不安反応の強い患者に行なう心理療法

として発展してきた。また、不安や緊張を和

らげるリラクセーションとしてスポーツ・産

業・教育分野でも取り入れられてきている。

しかし、周術期患者に自律訓練法を適用し、

リラクセーション効果を検討した報告は非

常に少ない。 

そこで、この技法を用いて周手術期患者の

倦怠感・睡眠状態・疼痛といった主観的指標、

血圧・心拍変動・免疫機能といった生理的指

標への影響を検証することとした。 

 
２．研究の目的 

手術前後の患者に自律訓練法の指導を行

い、主観的指標と生理的指標により短期的な

リラクセーション効果を評価することであ

る。 

 

３．研究の方法 

1）対象 

乳がんの手術を受ける女性患者で、質問紙

の記入と CD プレーヤーの操作が可能で、精

神疾患の治療をしていない者とした。 

2）評価指標 

主観的指標として、不安の尺度には

Spielbeger の 日 本 語 版 で あ る 新 版

State-Trait Anxiety Inventory（以下 STAI：

実務教育出版）、倦怠感及び疼痛については

Visual Analogue Scale（以下 VAS）を用いて

0 からの長さ（mm）を点数化した。その他、

睡眠状態は「1．よく眠れた 2．なかなか寝

付けなかったが、寝入ったら朝まで眠れた 

3．途中で目が覚めたが、すぐまた眠った 4．

途中で目が覚め、なかなか眠れなかった 5．

ほとんど眠れなかった」から選んでもらった。 

生理的指標は、血圧、心拍変動および唾液

中分泌型免疫グロブリン A（ Salivary 

immunoglobulin A: 以下 S-IgA）とした。 

心拍変動は、メモリー心拍計 LRR-03（GMS

社、東京）に R-R データを記録し、心拍ゆら

ぎ リ ア ル タ イ ム 解 析 シ ス テ ム  Mem 

Calc/Tarawa (GMS 社、東京)により周波数解

析を行った。0.04～0.15Hz を低周波数（Low 

frequency: 以下 LF）成分, 0.15～0.40Hz を

高周波数( high frequency: 以下 HF) 成分と

し、副交感神経活動の指標には HF、交感神経

活動の指標には LF/HF を用いた。 

S-IgA は、Salivette (Sarstedt 社、ドイ

ツ)の脱脂綿を口に含み、咀嚼せず自然に分

泌された唾液を採取した。分析は SRL(株)に

依頼した。 

疾患名、病期、術式などの基本情報は電子

カルテより収集した。 

３）介入手順 

 研究参加の同意を得て、乱数表により無作

為に介入群である自律訓練法群(Autogenic 

training: 以下 AT群)と対照群の 2群に分け

た。手術前日から手術後 7日目までの入院し

ている間、AT群には背景公式と第 1公式（重

感）と第 2公式（温感）までの自律訓練法を

指導し、毎日 3回自己練習してもらった。自

己練習を促進させるために群馬大学医学部

付属病院リラクセーション外来で作成した

CD 教材「自律訓練法」とイヤホンを配布し、

CD プレーヤーを貸し出した。対照群は、通常

通りのケアを受け、測定のみを受けて過ごし

た。測定は、手術前日、術後 3 日目及び 7日

目に生理的指標の日内変動を考慮し、午後 7



時から 9時の間に行った。 

統計解析にはPASW Advanced Statistics 18

を用いた。 

4）倫理的配慮 

研究参加者からは、事前に研究目的・協力

内容・自由意思による参加の保障・参加を拒

否しても治療等には影響しないこと等を口

頭と文書で説明し、理解の上で同意を得た。

本研究は研究者所属大学と研究場所である

病院の倫理委員会の承認を得てから実施し

た。 

 
4．研究成果 

1) 対象者の背景 

 参加同意の得られた 30 名のうち手術前日

と術後3日目にすべての測定項目のデータを

収集することができた 25 名（対照群 10 名、

AT 群 15 名）を対象とした。そのうち術後 7

日目まで入院し、データ収集できたのは 14

名（対照群 7名、AT 群 7名）であった。 

人 ％ 人 ％ p値

がんのステージ χ２=6.944 0.074

ステージ　0 1 10.0 0 0

ステージ　Ⅰ 2 20.0 10 66.7

ステージ　Ⅱ 6 60.0 3 20.0

ステージ　Ⅲ 1 10.0 2 13.3

術式 χ２=3.205 0.201

乳房温存術 3 30.0 6 40.0

乳房切除術 7 70.0 6 40.0

乳房切除術及び
一期再建術

0 0 3 20.0

腋窩リンパ節廓清術

有り 6 60.0 3 20.0 χ２=4.167 0.041*

*p<0.05

表1．対象の属性

対照群 AT群 統計

 
 

 表 1 に対象者の概要を示す。対象者の平均

年齢は 54.48(SD=9.29)で群間に有意差はな

かった( t=－0.598  , p= 0.555 ). 手術時

間( t=－ 0.369  , p= 0.681),特性不安

( t=0.758  , p= 0.456 )においても 2 群間

に有意な差はなかった。リンパ節廓清の有無

(χ2 =4.167, p=0.041)以外のがんのステージ

(χ2 = 6.944, p=0.074 ), 術式の種類(χ2 

=3.205, p=0.201)に有意な差はなかった。 

2）主観的指標 

 状態不安得点が高度不安にあたるレベル 4

以上の患者は、手術前日は 5名(20％)、手術

後は 2名(8%)であった。 

表 2のように主観的指標として、倦怠感・

睡眠状態・疼痛の尺度で測定したが、対照群

と AT 群で有意な差はみられなかった。 

 

表 2．倦怠感・睡眠状態・疼痛の尺度における対

照群とＡＴ群の比較 

倦怠感（t検定）　 睡眠状態(X2検定） 疼痛(t検定）

手術前日 0.348 0.350

術後3日目 0.118 0.454 0.067

術後7日目 0.236 0.392 0.282  

いずれも p 値 

 

3) 生理的指標 

表 3．収縮期血圧比と心拍変動（HF）比における

対照群と AT 群の比較 

収縮期血圧比 HF比

手術前日 0.781 0.134

術後3日目 0.617 0.698

術後7日目 0.949 0.018*  
Mann-Whitney の U 検定、いずれも p 値、＊ p<0.05                    

HF 比＝介入後の HF/ 介入前の HF 

収縮期血圧比＝介入後の収縮期血圧/介入前の収縮期血圧  

 

収縮期血圧比(介入後値/介入前値)は対照

群と AT 群で有意な差はなかった。心拍変動

の高周波数成分(ＨＦ)比(介入後値/介入前

値)は対照群よりAT群で有意に(p＝0.018)高

くなった(表 3)。 

図 1のように S‐IgA は手術前日 (t=0.352, 

p= 0.728)と術後 3 日目 (t=-0.349, p= 

0.730 )は有意な差はなかった。しかし、術

後 7 日目は AT 群が対照群に比較して有意に

高かった。 (t=-2.190, p=0.049 ) 



 

 
図 1．S-IgA の変化 

 

5．考察 

 手術前日から術後7日間の入院期間中に介

入を実施したが、途中での辞退者はなかった

ことから、乳がんの手術後の患者には取り入

れやすいリラクセーション法であることが

推察された。 

本研究の結果、手術前日から自律訓練法を

実施することにより、倦怠感、睡眠状態、疼

痛への影響は認められなかった。これは、サ

ンプル数が少ないことや、高度不安状態であ

る患者が手術前日は 20%に達したが、手術後

は 8%に留まり心理的ストレスが高い患者が

少なかったためだと考えられる。術後 7日目

には、HF 比が AT 群で有意に増加したことか

ら副交感神経活動が亢進し、リラックス状態

となり、その結果 S-IgA が増加したと推測さ

れる。これらのことから、術後 AT を実施す

ることによるリラクセーション効果として

免疫機能が向上する可能性があることが示

唆された。 
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