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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、ヒーリングタッチによって生じる生理的・主観的効果を検証するこ
とであった。生理的反応では、ヒーリングタッチを施術する者のバイタルサインや唾液アミラーゼの数値が上昇
し、ヒーリングタッチを受ける者の数値が下降する傾向がみられた。主観的反応では、ヒーリングタッチによる
リラクセーション効果の他にも様々な反応がみられた。生理的反応と主観的反応を確認することにより、ヒーリ
ングタッチは数値では測定できない反応が多くあることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to inspect a physiological subjective effect 
to occur because of a healing touch. By the physiological reaction, numerical value of vital signs 
and saliva amylase of the person who performed a healing touch rose, and the tendency that the 
numerical value of the person who received a healing touch dropped was seen. By the subjective 
reaction, besides, various reactions of the relaxation effect by the healing touch were seen. As for
 the healing touch, it was suggested that there were many reactions that I could not measure with 
the numerical value by confirming a physiological reaction and a subjective reaction.

研究分野：基礎看護学
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１．研究開始当初の背景 
ヒーリングタッチは、アメリカを中心とし
た欧米では身体的苦痛症状の緩和やリラク
セーション反応などが多く研究報告されて
いるが、日本での報告は皆無に等しい。ヒー
リングという視点から身体面・精神面・スピ
リチュアル面も含めてホリスティックにア
プローチしていく技術は、これからの看護ケ
アとして必要性が高まってきている。すでに
アメリカでは、幾つかの臨床研究も見られて
いるが、ヒーリングに対する人々の意識や医
療環境が日本と異なることから、研究結果が
アメリカと日本では異なる可能性がある。近
年日本では現代西洋医学の良さも活かしな
がら西洋医学の力だけでは及ばない 部分を
補う補完代替療法への取り組みが取り上げ
られている。その中でも、最近では身体的・
精神的・さらには霊的な部分まで含んだ全人
的レベルでのケアとして、ヒーリングタッチ
が注目され始めている。ヒーリングタッチは、
1980 年米国の看護師ジャネット・メントゲ
ンによって開発された健康と癒しのための
エネルギーヒーリングである。患者の身体ま
たは身体から数センチ離れたところに存在
するといわれているエネルギーフィールド
に手で触れることで、身体のエネルギーシス
テムの調和とバランスを取り戻し、患者に心
地よさやリラックス、痛みの軽減、安心感な
どを与えることが出来る。ヒーリングタッチ
は、特にアメリカの看護師の間で幅広く利用
されており、医療・術後ケア・健康増進・ホ
スピス・小児科など、様々な看護分野で活用
されているほか、現在ではアメリカの他にも
日本を含めた 20 カ国以上に広まってきてい
る。アメリカでは、アメリカ看護資格認定機
関（ANCC）で看護継続教育単位認められて
いる。しかし、日本では最近になって注目さ
れ始めてきた技術であり、ヒーリングタッチ
に関する研究や実践はみられないに等しい。
日本では 2007 年に「ヒーリングタッチ東
京」という組織がアメリカから講師を招きヒ
ーリングタッチコースを開催している。また、
2010 年からは「ヒーリングタッチ・ジャパ
ン」という組織が発足し、アメリカ在住の日
本人講師によって日本語で受講できるよう
になった。 
 
２．研究の目的 
 ヒーリングタッチは、すでに外国では多く
研究報告されているが、日本での研究は始ま
ったばかりである。ヒーリングに対して、
人々の意識や環境が外国と日本で異なるこ
とが想像され、研究結果が異なる可能性があ
る。そこで、日本人のヒーリングタッチへの
主観的・生理的効果と相互作用の検証を行う
ことを目的とした。   
 
３．研究の方法 
ヒーリングタッチの施術を行う者は研修
でレベル 3以上を修了し、十分実践経験のあ

る者とした（以下ヒーラーとする）。ヒーリ
ングタッチの施術を受ける者は 18 歳から 65
歳までの成人で精神科に通院歴のない者と
した（以下ヒーリーとする）。静かな実験室
でヒーリングタッチを 20 分間行い、ヒーラ
ー、ヒーリー共に、生理的指標、主観的指標
を施術前後に測定した。 
生理的指標は、脳波、心拍変動、血圧、脈
拍、唾液中アミラーゼである。脳波・心拍変
動については、施術で身体を動かすヒーラー
の為にワイヤレスとした。 
主観的指標は、日本語版 UWIST 気分チェッ
クリスト（以下 JUMACL）や半構造化した質問
紙でリラクセーション効果や身体的・心理的
変化などを評価した。質問紙による回答は質
的にカテゴリー化し検討した。 
データは SPSS Statistics V24 を用い分析
し、p<0.05 を有意な差があるとした。 
ヒーリングタッチを実際に受けたケース
と、受けない（プラシボ）ケースを検証する
ため、実験はランダム化比較試験とした。条
件を統一するため、会話等のコミュニケーシ
ョンはとらず、視覚からの情報もなくすため
にヒーリーは閉眼して施術を受けた。また、
本来はアセスメントの結果で施術内容を選
び、必要な部位に長くアプローチをするが、
条件を統一するために「チャクラコネクショ
ン」という方法とし、各チャクラと関節に 1
分ずつ、手を身体から離して当てる方法をと
った。チャクラとはサンスクリット語で車輪
を意味する。主要なチャクラは人間の体に７
つあり、気（エネルギー）の通り道であると
いわれている。 
本研究は大学倫理審査委員会の承認を受
けて実施した。自由意志によって参加を申し
出た人を研究対象とした。倫理的配慮として、
研究の趣旨・拒否権等を十分に書面で説明し
た。 
 
４．研究成果 
 データの収集は 2014 年 5月から 8月、2015
年 11 月から 12 月である。実験に協力したヒ
ーラーは 5 名、ヒーリーは 44 名であった。
ランダム化比較試験は困難になり中断とな
った。その理由としては、ヒーラーが全員遠
方に居住していることと、他に職業を持って
おりスケジュール調整が困難になったこと、
参加予定であったヒーラーやヒーリーのキ
ャンセルなどもあり、ランダムなスケジュー
ルが乱れてしまったためである。また、プラ
セボのヒーリングタッチを行う偽ヒーラー
のスケジュール調整も困難となり、比較でき
る十分なデータ数を得ることができず、ラン
ダム化比較試験での方法を継続することが
できなくなった。 
  
(1) 生理的指標 
①血圧 
収縮期血圧の前後比較は、ヒーラーは上 
昇し、ヒーリーは下降した。ヒーリーは有 



意な差が見られたが、ヒーラーではみられ 
なかった。 
拡張期血圧の前後比較は、ヒーラーは上 
昇し、ヒーリーは下降した。ヒーラー・ヒ 
ーリー共に有意な差はみられなかった。 
②脈拍 
脈拍の前後比較は、ヒーラーは上昇し、 
ヒーリーは下降した。ヒーラー・ヒーリー 
共に有意な差はみられなかった。 
③唾液中アミラーゼ 
唾液の前後比較は、ヒーラーで上昇し、 
ヒーリーで下降した。ヒーラーは有意な差 
が見られたが、ヒーリーではみられなかっ 
た。 
④脳波・心拍変動 
ヒーラーとヒーリーを１台の測定器で同 
時に測定し、ヒーラーが動いている状態にな
るため、コードのないワイヤレスの測定器を
使用した。そのためか波形にノイズが大きく
十分なデータを得ることができなかった。ま
た、研究期間中、測定器の不具合もあった。   
本研究では十分なデータを得ることがで
きなかったが、今後は測定器に適した使用方
法を精査し、ヒーリングタッチによる生体へ
の影響に関する研究に活用していく予定で
ある。 
生理的指標全ての項目において、ヒーラー
は値が上昇し、ヒーリーは下降する傾向がみ
られた。ヒーラーで値が上昇したのは、20～
25 分間動いた後であったこと等が要因の可
能性があり、ヒーリーは仰臥位で施術を受け
た後、そのままの体勢で測定したため下降し
たと推測される。プロトコールでは前後の安
静時間を設けていたが、ヒーラー個々の特徴
があり統制することができなかった。 
(2)主観的指標 
①JUMACL 
 JUMAC とはその時の気分や感情を測定する 
質問紙で、評価は「緊張覚醒」と「エネルギ 
ー覚醒」がある。 
「緊張覚醒」のヒーリングタッチ前後の比 
較では、ヒーラー・ヒーリー共にヒーリング
タッチ後に下がり有意な差がみられた。 
「エネルギー覚醒」のヒーリングタッチ前 
後の比較では、ヒーラー・ヒーリー共に前後
の有意な差はみられなかった。 
 ヒーラーはヒーリングタッチ前に意識を 
集中させ心身を安定させる作業を行ってか 
らヒーリングタッチを始める。しかし、何も 
意識していないヒーリーの「緊張覚醒」が顕 
著に下がっていることは、ヒーリングタッチ 
の影響がある可能性が示唆された。 
②半構造化質問紙 
ヒーリーの「ヒーリングタッチの体験に 
よる心身の反応」として、【身体感覚が研ぎ
澄まされる】【リラックスする】【活力が増し
すっきりする】【心地よい安心感】【眠気を催
す】【温かくなる】【なんともいえない不思議
な感覚】【軽度の痛み】【何をしているかわか
らない不安や緊張】【何も感じない】の 10 カ

テゴリーが生成された。（表１） 
 ヒーリングタッチによって「身体感覚が研 
ぎ澄まされる感覚」がもっとも多かったのは、 
施術後に体験をアンケートに記入する必要 
があったため、ヒーリーが体験を意識して敏 
感になっていた可能性がある。「軽度の痛み」 
は一瞬の頭痛や、同姿勢でいたことによる腰 
痛などであった。また、実験にバイアスがか 
からぬよう、会話等のコミュニケーションや、 
態度等の影響も避けるために、ヒーリーは閉 
眼して施術を受けていたことが、「何をして 
いるかわからない不安や緊張」に繋がったと 
考える。 
表１   
カテゴリ サブカテゴリー 

（コード数） 
① 身体感覚が研ぎ
澄まされる 

びりびりや痺れるような
感覚（３） 
脈を感じる（３） 
触れられている感覚（３） 
重くなった感覚（２） 
身体の中の何かが動いて
いるような感じ（２） 
そわそわする感じ（２） 
腸が動いている感覚（２） 

② リラックスする リラックスした感じ（８） 
力が抜けて様な感じ（５） 
呼吸が深くなった（１） 
唾液が多く出る（１） 

③ 活力が増しスッ
キリする 

寝起きがすっきりしてい
る（４） 
身体が軽くなった感覚
（２） 
あっという間に感じる
（２） 
活力がみなぎる（４） 

④ 心地よい安心感 安心感（５） 
心地よい感覚（６） 

⑤ 眠気を催す 睡魔や睡眠（25） 
⑥ 温かくなる 温かい感覚（９） 
⑦ なんともいえな
い不思議な感覚 

なんともいえない不思議
な感覚（９） 

⑧ 軽度の痛み 頭痛や痛み（３） 
⑨ 何をしているか
わからない不安や
緊張 

何をしているかわからな
い不安や緊張（６） 
人の気配が気になる（５） 

⑩ 何も感じない 何も感じなかった（９） 
 
③その他（ヒーラーの感じた感覚：質問紙よ
り） 
 ヒーラーは施術前にヒーリーの全身をハ 
ンドスキャンしアセスメントを行う。施術前 
に感じるものとして、「疲れているように感 
じる」「チャクラの異常」「エネルギーフィー 
ルドの大きさや性状」「身体の特定部位の違 
和感」「冷感や熱感」などを感じている。施 
術後は、「頬がピンク色になった」「冷たかっ 
た部分が温かくなった」「エネルギーが調っ 
た」等を感じている。 



研究としてヒーリングタッチを行ったこ 
とに対する意見として、特定の部位に時間を
かけたくても1分で次の部位に手を動かさな
ければならないことや、20分では足りないヒ
ーリーに対してもっと時間をかけてあげた
かった、ヒーリーのエネルギー調整が完了す
る前に時間切れになってしまった、などのジ
レンマが多く聞かれた。   
 
＜総括と今後の展望＞ 
ヒーリングタッチはヒーラーとヒーリー
の信頼関係によって成り立つ癒しの技術で
ある。そのためには、挨拶から自己紹介、ヒ
ーリーの主訴やエネルギーのアセスメント
をし、お互いに納得した形で進めている。今
回は会話や態度等によるバイアスを防ぐた
めに、ヒーラーとヒーリーの会話は禁止した。
また、ヒーリングタッチの方法も同じ動作を
20 分間と限定したこともあり、個々の状態に
合わせたヒーリングタッチを行っていない。 
本研究を通し、エビデンス（数値）を得る
ことに重きをおくことは本来のヒーリング
タッチの特性にそぐわないことを再認識し
た。今回は半構造化の質問紙によりヒーリン
グタッチの反応について多くの示唆を得る
ことができた。今後は、プロトコールにしば
られることなく本来のヒーリングタッチの
方法で得られる影響を、現象学的に追及して
いく必要があると考える。 
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