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研究成果の概要（和文）： 

指圧療法は、かなりの時間と手技習得のための研修会が必要になる。そこで申請者は、臨床

で患者に対してよく行っている Stroke(さする)と Touch(触れる)刺激に着目し、発汗及び呼吸

と情動の関係を明らかにした。その結果 Stroke と Touch 刺激間の呼吸数に有意な差を見出し

た。さらに Stroke 刺激は、不安感が強い人ほど呼吸数を有意に増加させる刺激であることを

見出した。呼吸数の増加は、扁桃体の活性を高めるという報告がある事から、Stroke 刺激は脳

の賦活化に影響を与える可能性が高い。現在意識障害患者 1 症例に臨床実験を実施した。その

結果 stroke 刺激時に呼吸数の増加がみられた。今後症例数を増やし実験を継続していく。 

 

研究成果の概要（英文）： 

Acupressure therapy will require considerable time and training sessions to learn the 

procedure. 

In clinical practice, stroke and touch stimulation has often been done to the patient. 

I clarified the effect of the stimulation from sweat, breathing and emotion.. 

As a result, the significant difference was discovered between stroke and touch. 

Respiration rate increased the person who was High state anxiety by stroke stimulation. 

There is the report that the increase in the Respiration rate raised activity of the  

amygdaloid body. The stroke stimulation may affect the activation of the brain. 

Clinical experiments were performed in 1 case with consciousness disorder in patients. 

As a result, the Respiration rate increased by the stroke stimulation. I increase number of 

cases and will continue an experiment in future. 
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１．研究開始当初の背景 

  看護におけるタッチケアの方法としてセ

ラピューティックケア(秋吉,2011)やタクテ

ィールケア(木本,2011.山口,2011. 吉

永,2011)等新たなタッチケアの方法を学び、

看護に生かそうとしている者が増えてきた。

また様々な場面で行われている指圧につい

てその効果を明らかにしている研究もある

(川村,1999.小板橋,2002)。小板橋らは、看

護師に「気持ちのよいケア」提供にむけて指

圧・マッサージの手技の普及に努め研修会を

開催している。その受講生を対象にした調査

では、指圧・マッサージ研修後臨床で活用し

ている受講生は 70.3%であるが、毎日活用し

ている人は 8.8%しかいず、全く活用できてい

ない人は 26.3%であった。その理由として、

「忙しくてできない」や「手技の研修を受け

られなかった者と受けた者の調整が難しい」

という問題点がある事を明らかにした(小板

橋,2010)。このように看護師が新たな技術を

習得し実践していく為には、かなりの時間と

手技習得のための研修会が必要になる。そこ

で申請者が以前に行った、光トポグラフィー

を用いたハンドマッサージ研究から導き出

された脳表面の血流量の変化(田中,2009)を

基に、脳を賦活化させる刺激方法について検

討した。その結果現在看護師や家族が患者に

対してよく行っている Stroke(さする)や

Touch（ふれる）刺激こそが、患者を癒した

り病気の回復を促す効果があるのではない

かという考えに至った。 

２．研究の目的 

看護師や家族が患者に対してよく行って

いる Stroke(さする)と Touch(触れる)という

行為が、呼吸と情動に及ぼす効果を明らかに

する。 

３．研究の方法 

(1)被験者 

健常成人 11例(37.18±10year)を対象とし

た。本実験は昭和大学保健医療学部倫理委員

会の承諾を得て行った。実験実施前に、被験

者から同意及び署名を得て行った。 

 

(2)触覚刺激 

 ①Touch 刺激は被験者の左手背に施術者の

手掌を置いた。 

②Stroke 刺激は被験者の指先から手関節

までを 2秒間で１往復のリズムで擦った。 

(3)計測 

安静(4分)－刺激(1分)：Stroke or Touch

－安静(4 分) 

(4)呼吸測定 

 被験者は実験室に設置された椅子に座り、

呼吸測定用のフェイスマスクを装着した。 

呼吸測定はフェイスマスクに接続された流

量計(レスピラトリーフローメーターRF-HE)

を用いた。RF-HE は分時換気量(VE)一回換気

量(VT)一呼吸時間(Ttot)吸息時間(Ti)呼息

時間(Te)呼吸数(RR)を連続して計測した。呼

気終末炭酸ガス濃度は CO2 モニターを用い、

変化がないことを確認した。 

デ ー タ は PC 上 の Power Lab16SP(AD 

Instrument)に記録した。 

(5)情動スコアー 

計測前に Spielberger の State Trait 

Anxiety Scale(STAI)を行い、計測後に Visual 

Analogue Scale(VAS)を行った。(VASは 0を

中央とし、±10cmを用紙上に水平に線を引き、

最も左を「不快」とし、最も右を「快」とし

た。） 

(5)呼吸パターン解析 

 統計は SPSS Version18 を用いて行い、計

測値を 30秒毎に区分し分析した。 

呼吸指標の解析については、VE，VT，Ttot，

Ti，Te，RRの刺激（Stroke と Touch）と時

間（安静,刺激前半,刺激後半,刺激終了前

半,刺激終了後半）を二元配置分散分析で



解析し、その後交互作用を検定した。 

(6)情動と呼吸解析 

 STAI の状態不安得点の中央値を基準に被

験者を高群と低群に分け検定した。 

STAIと RRの比較に関しては、Stroke及び

Touch 刺激の時間（安静,刺激前半,刺激後

半,刺激終了前半,刺激終了後半）を一元配

置分散分析で解析し、安静時と刺激中及び

刺激後の時間の比較はダネットで検定し

た。RR 時の STAI と VAS の関係は相関係数

で確認した。 

４．研究成果 

(1)呼吸パターン 

  ①分時換気量（VE） 

Stroke 時の VE の変化は、刺激開始直後か

ら増加し、この傾向は刺激中継続していた。 

そして touch相当時との間に有意差を認めた。

刺激を終了すると VE は刺激前の安静値と同

程度に戻った。Touch は変化が認められなか

った。 
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②呼吸数（RR） 

Stroke時の RRの変化は、刺激開始直後か

ら増加し、この傾向は刺激中継続していた。 

また touch相当時との間および安静時と刺激

後半の間に有意差を認めた。刺激を終了する

と RR は刺激前の安静値と同程度に戻った。

Touch は変化が認められなかった。 
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③一回換気量（VT） 

Stroke 及び Touch 時の VT の変化は認めら

れなかった。 
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従って stroke時の VE の増加は、RRが増加し

た結果である。 

(2)情動スケール 

 ①VASと状態不安 

 Stroke 及び touch 時に感じた快･不快の感

情と状態不安の高低に関連があるのかを明

らかにするために stroke と touch 時の VAS

と状態不安の相関を見た。状態不安高群の

VAS(strokeと touch)で負の相関(r=－0.508)

が、状態不安低群の VAS(stroke と touch)で

正の相関(r=0.507)がみられた。 

②STAIと呼吸数 

各刺激（stroke と touch）方法が被験者の

STAI と呼吸数に関係があるのか明らかにす

るために、状態不安の高い stroke 郡を基準

に状態不安が高い touch郡、状態不安が低い

stroke郡、状態不安が低い touch 郡の間で比

較した。その結果状態不安が高い人の呼吸数

の 平 均 値 は 、 Stroke 時 で 17 ± 0.9

（breath/min）となり、touch 時で 13±1



（breath/min）となった。状態不安が高い

Stroke群と Touch群の間で呼吸数と有意差が

認められた。 

状態不安低群の呼吸数の平均値は Stroke

時で 13±1.06（breath/min）であり、Touch

時で 11±1.3（breath/min）であり、有意差

は認められなかった。 

状態不安高群は Stroke されると呼吸数の平

均値が増加し、状態不安が低い Touch郡は状

態不安の高い Stroke群と比較し、Touchでは

6（breath/min）減少し、有意差が認められ

た。 
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 (3)臨床実験 

  現在意識障害患者 1症例に臨床実験を実

施した。その結果 stroke 刺激時に呼吸数の増

加がみられた。 

 (4)考察 

様々なケア場面でよく行われている Touch

や Stroke 刺激は、情動と呼吸に変化をもた

らした。その刺激には、それぞれ特徴がみら

れた。不安感の高い人は、stroke すると呼吸

数が高くなる傾向にある。不安感が高い人は

外的刺激で呼吸数が増加するという報告が

あり、さらに呼吸数の上昇は不安感と相関が

あ る と い う こ と が わ か っ て い る 。

（Masaoka,Y.1999）本研究でも高い不安感の

人は stroke において呼吸数の上昇が認めら

れた。従って不安感の高い人にとっては、

stroke 刺激は呼吸数を増加させる外的刺激

であることがわかった。また不安感の高い人

に stroke 刺激を与え続けると、呼吸が促進

し、不安感を高めてしまう可能性があること

がわかった。 

一方リラクゼーション状態で呼吸数が少

なくなったという報告（Honma,A,2008）や不

安状態の時にゆっくりした呼吸をすると状

態不安が減少するという報告がある。

(Masaoka,Y,2004)本研究の結果では、touch

のほうが strokeよりも呼吸数が少なかった。

従って触れることによりリラックス状態に

したり、不安感を軽減させるには、呼吸数が

落ちついている touch刺激のほうが好ましい

と思われる。 

不安感の低い人は、stroke と touch で呼吸

数に変化がみられない。不安感の低い人は

strokeでも touchでも呼吸数の増加がみられ

ないことから、不安感を高めることはないと

いえる。従ってどちらでの刺激を与えても気

持ち良いと感じられると考えられる。 

Comfortable という感情にこだわらず脳へ

の刺激と考えるならば、stroke は有効かもし

れない。何故ならば、扁桃体の活性は呼吸の

上昇と関係があるといわれているからであ

る。(MasaokaY,2003)今回の実験結果から

stroke刺激は呼吸の上昇を認めた。この結果

から、stroke 刺激が不快感や刺激の予期など
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の情動を引き起こし、そして扁桃体が賦活し、

呼吸の上昇を引き起こしたと考えることも

できる。 

本研究の結果から、誰にでも同一刺激を行

うのではなく、個々の不安特性を把握し、刺

激を与えることが重要であることがわかっ

た。 

臨床では様々なケア場面で患者に触れる

ことが多い。患者に touch を行う時は、呼吸

のリズムや深さを観察することが重要であ

る。そして呼吸数が上昇している患者には、

strokeをさけ、touch を行い、また呼吸が安

定している患者には、touch でも strokeでも

よいことが示唆された。 

現在意識障害患者 1 症例に臨床実験を実施

した。その結果 stroke 刺激時に呼吸数の増加

がみられた。従って Stroke 刺激は脳の賦活

化に影響を与える可能性が高い。今後症例数

を増やし実験を継続していく。 
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