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研究成果の概要（和文）：本研究は、認知症ケアに有用な「触れるケア技術」の開発とその効果検証を行うこと
を目的とした。研究1では、認知症高齢者17名を対象に、上肢と下肢のマッサージをランダムに振り分け、マッ
サージ前後の安静時脳波活動を測定した。その結果、上肢と下肢に対するマッサージは認知症高齢者の快情動に
関わる脳領域を賦活させることを明らかにした。研究2では、認知機能が中等度から重度に低下した認知症高齢
者24名を対象に、下肢のマッサージが認知症高齢者の睡眠状況およびBPSDに与える影響について検討した。5日
間の介入の結果、BPSDの有意な改善までには至らなったが、深睡眠時間の有意な改善が認められた。

研究成果の概要（英文）：The aim of the study was to develop “touch care techniques” for dementia 
care and to evaluate its effects. In Study 1, we randomly assigned 17 elderly patients with dementia
 to receive massage to the upper or lower limbs, and their resting EEG activity was measured before 
and after the massage. The results showed that massage to the upper and lower limbs activated brain 
regions involved in pleasant emotions. In Study 2, we examined the effects of lower limb massage on 
sleep status and behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD) in 24 elderly dementia 
patients with moderate to severe cognitive decline. We observed that while there was no significant 
improvement in BPSD, there was a significant improvement in deep sleep duration after 5 days of 
intervention.

研究分野： 老年看護学

キーワード： 触れるケア　認知症高齢者　ランダム化比較試験

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は、科学的根拠に基づいた検証が国内外を問わず行われていない「触れるケア」に着目した。まず研究1
では、触れるケア技術として汎用性の高いハンドマッサージとフットマッサージの効果を脳波計測により客観的
に検証した結果、認知症高齢者の快情動に関わる脳領域を賦活させることを明らかにした。研究2では、フット
マッサージにより認知症高齢者の深睡眠時間の有意な改善が認められた。本研究は、認知症高齢者の看護アプロ
ーチ構築のための先駆的な研究の役割を担っており、今後は本研究結果が様々な臨床場面で応用されることが期
待される。

※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、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
認知症高齢者が急増しているわが国では、認知症ケアへの関心度が高いにも拘わらず、その具

体的な取り組みや有効性のエビデンスは未だ確立されていない。研究代表者らは、女性高齢者の
化粧行動が認知症予防に効果があること（大杉，村田ら，2015；村田ら，2014）、上肢や下肢へ
のマッサージが中高年者のストレス軽減やポジティブ感情の発現を促したこと（Nakano H, 
Murata S ら，2018； 2019）などを報告してきた。ただし、認知症ケアに有効か否かは検証さ
れていない。また、美容系ケア技術である「触れるケア」は、ストレス低減や QOL 向上効果が
期待されるが、科学的根拠に基づいた検証は国内外を問わず十分に行われていない（Wang ら，
2018）。そこで今回、「認知症ケアに有用な“触れるケア技術”の研究開発」という研究課題を戦
略的に選定し、ランダム化比較試験による質の高い研究の枠組みを導入して実践する。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、認知症ケアに有用な「触れるケア技術」を開発（研究 1）し、その効果を科

学的根拠に基づき検証する（研究 2）。 
 
３．研究の方法 
 研究１：認知症ケアに有用の「触れるケア技術」を開発 
対象は、認知症高齢者 17 名（アルツハイマー型認知症 15 名、血管性認知症 2名）とし、その

内訳は男性 3名、女性 14 名、平均年齢 84.9±4.5 歳、Mini－Mental State Examination(MMSE)：
16.6±3.8 点であった。なお、除外基準は MMSE が 24 点以上の者、本研究結果に影響を及ぼすよ
うな疾患を呈する者とした。 
方法は、研究

デザインをラ
ンダム化クロ
スオーバー試
験で実施した。
まず、対象者を
A群と B群にラ
ンダムに割付
けた。1日目に
A群には上肢の
マッサージ、B
群には下肢の
マッサージを
施行した。2日
目はマッサー
ジ部位を入れ
替えて、A群に
は下肢のマッサージ、B 群には上肢のマッサージを施行した。マッサージは各々15 分間施行し、
マッサージ前後に安静時脳波活動を測定した。脳波の解析には EEGLAB と exact low-resolution 
brain electromagnetic tomography を用い、脳内の三次元電流密度分布を推定した。 
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研究２：「触れるケア技術」の効果検証 
対象は、介護老人保健施設に入所する高齢者24名(男性4名,女性20名,平均年齢86.8±5.2、

歳)とし、介護度の内訳は、要介護 1が 4名、要介護 2が 14 名，要介護 4が 6名であった。対象
の包含基準は、認知症の診断を有する者、認知機能が MMSE の結果から中等度もしくは重度に判
定された者、事前の調査で Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia(BPSD)がみら
れた者とした。除外基準は、睡眠導入剤・向精神薬を服用している者、寝たきりの者、評価や介
入を拒否した者とした。 
 方法は、対象をランダムに介入群・非介入群の 2群に分け、介入群に対しアロマ足浴・足部マ
ッサージを平日の午後の時間帯(13：30～16：30)に 5日間実施した。介入は日本介護美容セラピ
スト協会公認のビューティータッチセラピストが行った。 

①アロマ足浴の手順：ポリバケツにビ
ニール袋を被せ、その中に40℃の温湯を
入れた。対象者の両くるぶし上まで浸浴
さ、浸浴時間は 15 分間として安静座位
を取らせた。足浴終了後は、乾燥したタ
オルで水分を拭き取った。 
②足部マッサージの手順：アロマ足浴

終了後に実施し、マッサージは片脚ずつ
順に行った。介入中、マッサージを行わ
ない方の下腿・足部は保温のため、タオ
ルで被覆した。足部マッサージは足趾か
ら膝関節までの下腿全体にソフトタッ
チで行った。介入は 30 分間行った。 
                      マッサージ前        マッサージ後 
 

 効果判定は、夜間の睡眠状態とBPSDで評価した。夜間睡眠データは、シート型睡眠計Sleepscan
「SL-511-WF2(TANITA 製)」をベッドのマットレス下に設置して測定した。Sleepscan からは，総
睡眠時間(就床から起床までの時間)、実睡眠時間(総睡眠時間から覚醒時間を除いた時間)、覚醒
時間、REM 睡眠時間(急速眼球運動がおき、体動がなくなり心拍数・呼吸が不規則になる時間)、
浅睡眠時間(覚醒から睡眠に移行する間の浅い眠りの時間)、深睡眠時間(心拍数・呼吸数が低下
する最も深い眠りの時間) 、睡眠周期(NREM
睡眠開始から REM 睡眠が交代で出現するま
での時間)、体動の頻度、睡眠効率(実睡眠時
間/総睡眠時間×100)のデータを収集した。
測定期間は、介入の前週の平日 5 日間と介
入期間の平日 5 日間とした。非介入群につ
いても介入群と同じ期間に測定を行った。
介入期間前，介入期間中のそれぞれ 5 日間
の睡眠データから平均値を算出し解析に使
用した。なお、就寝時の室内平均温度は 23.0
±1.6℃，平均湿度は 53.8±11.0％であり、
対象者の就床介助は 19：00～19：30、起床
介助は 6：30～7：00 の間に行った。 

Sleepscan の設置風景 
 
BPSD の評価は、認知症の行動・心理症状質問票(Behavioral and Psychological Symptoms of 

Dementia Questionnai－re；BPSD25Q)を実施した。BPSD25Q は、介護保険主治医意見書の周辺症
状項目を中心とした過活動 13 項目、低活動 6項目、生活関連 6項目の計 25 項目からなり、各質
問項目の重症度を「頻度」と「対応の困難さ」で 0～5点で評価し、負担度も同様に 0～5点で評
価する。点数の合計範囲は 0～125 点となる。通常、評価は過去 1週間の状況を評価するが、本
研究では介入期間の前週の平日 5 日間と介入期間中の平日 5 日間の状況を評価した。評価は対
象者を普段からケアする介護・看護スタッフが実施した。非介入群についても介入群と同じ期間
に評価を行った。 
 
４．研究成果 

研究 1：認知症ケアに有用な「触れるケア技術」の開発 
 上肢マッサージ後に前帯状皮質のβ帯域の有意な増加を認め，下肢マッサージ後に島皮質の
β帯域の有意な増加を認めた．本研究により，上肢と下肢に対するマッサージは認知症高齢者の
快情動に関わる脳領域を賦活させることが明らかにされた。 
 
 
 
 



                    

 
上肢マッサージ後                     下肢マッサージ後 

      左前帯状皮質に β 帯域の有意な増加を認めた        左島皮質にβ帯域の有意な増加を認めた 

 
研究２：「触れるケア技術」の効果検証 
介入群は非介入群と比較して、深睡眠時間の有意な増加を認めたが、BPSD に関しては有意な

改善が認められなかった。これらの結果から、アロマ足浴・足部マッサージによる介入は、認知
症高齢者の睡眠の質を改善させる可能性が示された。 
 

p値
年齢 (歳) 86.8 ± 5.2 88.2 ± 5.8 85.3 ± 4.3 0.36
性別 男/女 4/20 2/10 1/5
〈認知症の種類〉

アルツハイマー型 (名) 12 6 6
確定診断なし (名) 12 6 6

〈要介護区分〉

要介護1 (名) 4 4 0
要介護2 (名) 14 4 10
要介護3 (名) 0 0 0
要介護4 (名) 6 4 2
要介護5 (名) 0 0 0

MMSE (点) 11.9 ± 7.2 11.0 ± 9.4 12.8 ± 4.9 0.68
総睡眠時間 (分) 652 ± 34.2 670 ± 21 634 ± 37 0.07
実睡眠時間 (分) 499 ± 31 516 ± 26 484 ± 28 0.07
覚醒時間 (分) 150 ± 33 150 ± 33 150 ± 37 0.98
REM睡眠時間 (分) 69 ± 33 78 ± 33 60 ± 33 0.37
浅睡眠時間 (分) 373 ± 54 390 ± 59 356 ± 47 0.29
深睡眠時間 (分) 56 ± 28 45 ± 17 67 ± 34 0.21
睡眠周期 (分) 153 ± 41 152 ± 39 153 ± 46 0.98
睡眠効率 (％) 77.0 ± 4.5 77.0 ± 4.5 76.5 ± 5.0 0.86
体動頻度 (回) a 38 43 31 0.39
BPSD25Q 重症度 (点) a 3.5 3.0 3.5 0.82
BPSD25Q 負担度 (点) a 3.5 3.0 3.5 0.82
平均値±標準偏差，aは中央値(25%タイル~75%タイル)を表記
対応のないt検定，a：Mann-WhitneyのU検定

表1．ベースライン時の2群間比較

MMSE ：Mini－Mental State Examination
BPSD25Q：Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia 25 Questionnaire

介入群(n=12) 非介入群(n=12)全体(n=24)

(26‐60) (34‐63) (22‐73)
(2.0‐6.0)

(2.0‐4.0)

(2.0‐8.3)

(2.0‐7.3)

(2.8‐6.0)

(2.8‐4.0)

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



群 時期 交互作用

総睡眠時間  （分） 670 ± 21 673 ± 22 634 ± 37 651 ± 38 3.299 1.815 1.023
実睡眠時間  （分） 516 ± 26 518 ± 45 484 ± 28 498 ± 55 1.602 0.505 0.268
覚醒時間  （分） 150 ± 33 155 ± 47 150 ± 37 152 ± 29 0.008 0.140 0.013
REM睡眠時間  （分） 78 ± 33 89 ± 29 60 ± 33 68 ± 37 1.121 2.172 0.026
浅睡眠時間  （分） 390 ± 59 366 ± 57 356 ± 47 357 ± 71 0.428 2.807 3.324
深睡眠時間  （分） 45 ± 17 72 ± 34 67 ± 34 69 ± 42 0.270 8.414 * 5.485 *
睡眠周期　（分） 152 ± 39 148 ± 35 153 ± 46 121 ± 29 0.048 0.002 0.004
睡眠効率  （％） 77.0 ± 4.5 77.0 ± 6.9 76.5 ± 5.0 76.4 ± 5.0 0.016 1.237 0.141
体動頻度  （回）a
BPSD25Q 重症度  （点）a
BPSD25Q 負担度  （点）a 3.5(2.3‐4.0)

4.0(1.0‐6.3)

3.0(0.0‐4.5)

37(26‐52)

BPSD25Q：Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia 25 Questionnaire

平均値±標準偏差，*＜0.05
aは中央値(25%タイル~75%タイル)を表記

43(34‐63)
3.0(2.0‐8.3)

3.0(2.0‐7.3)

40(29‐56)
2.0(1.8‐4.8)

2.0(1.8‐4.3)

31(22‐73)
3.5(2.8‐6.0)

a：ベースラインｖｓ介入期間はWilcoxonの符号順位和検定,介入群ｖｓ非介入群はMann-WhitneyのU検定

表2　分割プロット分散分析

介入群 (n＝12) 非介入群 (n＝12) F値

ベースライン 介入期間 ベースライン 介入期間
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