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に与える影響を検討した。 
他動底屈で捻挫群の角度が有意に小さかった

理由は、自動底屈では捻挫既往者は代償的に軽度

内反をさせながら底屈したことが考えられ、他動

底屈では代償運動が正され、足部アライメント不

良による底屈角度の制限が生じたことが考えら

れた。 
次に、捻挫群において、足関節最大内反底屈位

での大腿筋膜張筋の筋力低下が認められた。よっ

て捻挫既往者の再捻挫の要因の一つとして、足関

節最大内反底屈時の大腿筋膜張筋の筋力低下が

考えられた。日常動作や運動時に捻挫足が最大内

反底屈位におかれ、前外方に体重がかかった際、

大腿筋膜張筋等の外転筋の筋力発揮が、捻挫を防

ぐ一つの機序になっていることが考えられる。よ

って捻挫を繰り返す人の要因として、足関節内反

底屈位での大腿筋膜張筋の筋力低下が考えられ

た。 
また捻挫足での片脚立位での重心動揺面積が

広い傾向がみられたことから、捻挫の既往足はバ

ランスの安定性が悪いことが他の研究同様に示

唆された 1）。この現象の要因は、損傷した前距腓

靭帯等の靭帯や関節包の関節受容器等の関与が

大きいと考えられる 2）。 
 また再捻挫を防ぐために、腓骨筋等の筋力トレ

ーニングが推奨されているが 3,4）、今回の結果か

ら足関節内反位での外転筋のトレーニングが再

捻挫を予防するのに効果的であることも考えら

れ、効果の検証が必要である。 
今後は、足関節最大内反底屈位での大腿筋膜張

筋以外の筋力に及ぼす影響についても検証し、足

関節捻挫既往が身体に及ぼす影響についてさら

に検証を進め、足関節内反捻挫の再発防止へと発

展させていきたい。 
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研究区分：重点研究 

ヒーリングタッチによるリラクセーション効果の検証 

看護学部 成人・老年看護学講座 田口豊恵 中森美季 

 

【はじめに】 

HTとは、セラピストの手から送られる気（エネ

ルギー）によって人間のエネルギーシステムの清

浄とバランスの回復を図り、疼痛軽減、リラクセ

ーション、ストレスや不安の軽減など全人的レベ

ルでのセルフヒーリングを促す補完代替療法の

１つである。昨年度、看護学部の学生を対象に HT

のリラクセーション効果を検証した。その結果、

介入群は、HTにより心拍数が低下し、交感神経系

が全員低下していたことより、緊張が緩和する傾

向が示された。しかし、研究参加者のリクルート

法を考慮し、施術者が与える影響をできるだけ少

なくすること。HTを介入しない生体反応を評価す

ることが課題となった。本研究の目的は、昨年度

の課題を踏まえ、HTによるリラクセーション効果

を再検証することである。 

【研究方法】 

対象は、京都府下の A看護大学生で無作為化し

て 2群に分類した。研究期間は平成 25年 10月～

12月である。HTは国際認定プログラムを修了し

た者による約 30分間のチャクラコネクションと

し、温度調整した部屋で実施した。また、リラク

セーション効果は心拍変動、気分の変化（Visual 

Analog Scale、以下、VAS）で評価した。さらに、

HT前後のチャクラの状態を評価した。心拍変動は

アクティブトレーサー（GMS社製）で測定し、専

用ソフトを用いて副交感神経系（high frequency、

以下 HF）、交感神経系（low frequency/ high 

frequency 、以下 LF/HF）の変化を介入前と介入

中で比較した。また、サーモスタットにより、足

趾の末梢循環状態を評価した。VASは集計して比

較、8つのチャクラポイントについて介入前後で

気の流れを評価した。統計学的解析には Wilcoxon

の符号和順位和検定を用いた。本研究は、著者ら

が所属する研究倫理委員会の承認（受付番号

24-30-3）を得たうえで実施し、対象者には事前

に十分な説明を行うとともに文書で同意を得た。

また、学業や生活の妨げにならない時間帯を選ん

で実施し、個人情報を遵守した。 

【結果】 

研究参加者は 16名であった。心拍変動解析は、

介入群 8名（男性 3名）、対照群 8名（男性 2名）

が分析対象となったが、両群の年齢に有意差はな

かった。以下のデータは、両群の介入前と介入中

の平均値と標準偏差を示す。介入群の心拍数は

（以下、HR）は 77±11回/分から 68±6回/分、

HFは 442±201ms2から 809±543）ms2、LF/HFは 3

±3から 2±2であった。HFは介入中に増加傾向

（P=0.07）、HRは介入中に低下する傾向（P=0.05）

を示した。一方、対照群では、HRは 73±12回/

分から 67±8回/分、HFは 1075±932ms2から 1272

±1107ms2、LF/HFは 3±3から 2±1であったがい

ずれも有意差はなかった。足趾の温度については、

介入群は 0.18度上昇がみられたが、対照群では

0.04度低下していた。VASについては介入群のみ

HT後に気分がよくなっていた（P=0.01）。また、

チャクラの変化については、介入群の 75％が HT

後に気の流れが改善していたが、対照群の 63％は

不変または低下したままであった。 

【考察】 

介入群は対照群と比較すると、HT中は HFが増

加、HRは低下し、やや末梢循環が改善する傾向を

示した。また、介入後に気分が良くなっていたこ

とより、リラクセーション効果が得られた可能性

がある。また、介入群では、HT後に気の流れが改

善する傾向を示した。今後は心拍変動の個体差を

考慮し、サンプルを増やしての継続研究による再

評価と個人の生活統制についての評価基準を検

討していきたい。 

【論文及び学会発表】 

1． 第 40回 日本看護研究学会学術集会審査中 

2． 上記学会に発表後、研究報告として投稿予定 


