
便秘傾向にある健康女子に対するリフレクソロジーの効果

平成 19年度 山梨県立大学看護学部共同研究費助成研究成果報告書

平成 20年 3月

研究者代表者 小林たつ「 (山梨県立大学 看議学部慕縫看護学)

共同研究者 問中喜久美 (山梨県立大学 看護学部基礎看護学)

仙波美幸 (UJ梨然立大学看護学部基礎看護学)

中橋淳子 (山梨県立大学看護学部基縫看護学)

五味千骨L (山梨県立大学 看護学部落礎看護学)

谷口孝英 (山梨県i立大学 看護学部基礎看護学)

小林栄誉 (山梨県立大学 看護学部基礎看護学)

井口久美子 (山梨!泉_)L大学 看議学部基礎看護学)

望月綾子 (山梨県立大学 看護学部基礎看護制



包次

I はじめに・・・・ ・ ・・ ・・ ・・ ・・・ ・・ ・・ ・・ ・・・・・・・・ ・・ ・・ ・・ ・・・・ P 1 

E 研究悶的・・・・ ・・ ・・・・・・・・・ ・・ ・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・ ............. p2 

E 研究jj法・・・・・・・ ・・・・・・・・・ ・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・ p2 

N 伶至宝的配慮・・ ・・ ・・ ・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・ ・・・・・・・・・・・ p5 

V 結果・・・・・・・・ ・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・ ・・ ・・・・・・・・ p 5~15 

VI 考察・・・・・・・・ ・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・ p15~18 

W 結論・・・・・・・・・ ・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・ ・・ ・・・・・・・・・・ p18 

1哩 おわりに・・・・・ ・・ ・・・・・・・・・・・・ ・・ ・・・・・・・・・・・・・・ ・・ ・・ ・・ ・・・・・・・ p19 

IX 引照・参考文献・ ・・・・・・ ・・・・・ ・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・ ・・・・・・・ p19~20 

[資料]

1 セルフリフ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ p21~29 

2 排便及び体調に品号する調査・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ p30~31 

3 リフレクソロジーの概主主・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・ p32 

4 研究へのご協力のお願い・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・ ・・・・・・・・・・・・ p33 



l.はじめに

リフレクソロジー (Ref 1 exo 1 Ogy)は補完・代替療法の一つであり、 おもに足底・足背の

全体を施術者が指を用いて弱い力で少しずつ押していく健康法で、実施が衛f更で浸襲がな

いのが特徴である 。アメリカの医師であるウィリアム・フリツツジェラルド博仁(1872

年~1942 年)が手術中の患者がベッドの梁などに手足を仰し付ける行為を観察し、 これを

I復学的に研究し、痛みを幸Qらげる効采があることを発表した。その後アメリカの理学療法

士ユーニス・イング、ハム女史により足の特定の部位(反射I友)が身体の各部位に対応してい

ることを突き止め「足裏反射区図」 とも呼ばれている。からだ全体が手や足、顔、 耳など

に絡ノわされ反対投影しており、足裏や手のひらにある反射ゾーンや反射ポイントを刺激す

ることでからだに備わる自然治癒力を引き出し、健康を維持増進すると共にリラクセーシ

ョンをもたらすと考えられている九

リフレクソロジーは、代替療法の分類では、直接身体に触れたり、動かしたりすること

によって行うボディワークという治療法に含まれ、指圧と同様のカテゴリーに位費する 1io

しかし、指圧がツボに親指等で押すことにより気の流れをよくするのが目的であるのに対

し、 1)フレクソロジーは足立主等を刺激することにより反射投影されている身体各臓器のあ

らゆる部分をl直そうとする療法である。そして、 その刺激も、サムウオークというしゃく

とり虫がウォーキングするように親指を動かす方法で足底そくまなく刺激するものである

41 。

リフレクソロジーの手技の実際の目的は、①反対区を柔らかくすることで相関の器官に

反射を送り解毒がなされ、バランスの改議がなされる、②末梢の改善をはかり、循環動態

の改善がなされると身体への相乗効果がある、③タッチングによるリラクゼーション効果

などが考えられているにJ;主体的な効果は、①心地よいタッチングによって深いリラクゼ

一ションがもたらされることにより施行中にα波が出ることが証明されている。このこと

により、過剰なストレスを減らし、深いリラクゼーションをもたらす。②間接的に全身の

臓器・器官を料激することにより 全身の爵l液の流れが促進され，イ本中が温かくなること

を感じる。栄養や酸素が身体の隅々まで逮ばれやすくなり、同時に老廃物の処理もスムー

ズになるため、新陳代謝が促されるようになる。③全身のゾーンを刺激することにより循

環が促されるだけでなく、 エネルギーの滞りが改善されてバランスが整い、本来人間に{藷

わっている府然治癒力を引き出してくれ、深いリラクゼーションによって、脳内から βエ

ンドルフィンが放出され免疫力が高められる。④体内の老溌物、毒素、不純物などの排消

を促進する。⑤スキンシッブにより信頼関係が生まれ、人間関係が豊かになり、心のケア

に役、立つωといわれている。

リフレクソロジーやマッサージ、指圧、温浴等の効果については、血圧、体温、 血流量

が変化し、気分が爽快になった、不安!惑が続減した、意欲的になったなどのリラクゼーシ

ョン効果がみられたという論文は多くある'iJ~19j。しかし、警籍では訓便や自然治癒力が機
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すことなど身体的効果について述べられているが、老廃物の封Ir世をiiEす、便秘とリフレク

ソロジーの関係を述べている論文は国内の看護研究では見あたらなかった。 また、 リフレ

クソロジーについての先行研究の多くは l回の施術的後そ詳価したものが多く、 1)フレク

ソロジーを定期的に継続した場合に、 どのような変化が現れるのかという長期的な研究は

見あたらなかった。

研究者がこれまでリフレクソロジーを施術した後には、 f体が楽になったJr賜が動いて

いる感じがするJr翌日便がたくさん出たJr全壊痛が車道くなったJr風邪をひかなくなった」

などの反応を対象者から得ているが、研究的なデータとして示していなかった。近年若年

者の食事の洋風化や生活習慣の変化などから排便状況に問題のある者が多くいることが指

檎されている加。そこで、本研究は、 これらの反応の中から特に排便に箸目し、便秘が多

いといわれている健康な青年期にある女子にリフレクソロジーを実施し、排便との関連に

ついて明らかにすることを目的とし、研究をすすめた。

さらに、 リフレクソロジーと排便の関連が明らかになることにより、食事、水分摂取、

運動などに制限があり、便秘の対処が芝草剤に依存している人への看護援劾技術のひとつに

なることが期待される。

用語の定義:本研究における便秘とは、 「本人が、便がH:lにくく苦痛を感じている状態J

ll.研究目的

便秘傾向にある縫燦女子にリフレクソロジーを実施することによる排便に関する反応

そ中心に、随伴する自覚症状も合わせてその変化を明らかにする。

ill.研究方法

研究デザイン

対象

準実験研究

便秘を自覚しており、排便に影響する薬剤lを

月日用しておらず、妊娠していない交性で、本研究

の目的・方法を説明し同意を得た 18~22 歳の女子

大学生 11名

リフレクソロジーは、身体に及ぼすfさはないと

されているが、足底を刺激することによって子宮

や卵巣といった生殖器系も刺激することになるた

め、妊娠期間中の火性には行わない'"

2 

表1 日本語版使節評儀尺度 (C甜 Ver.2ST版)
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3 データ収集方法

1 )実施時期平成 19 年目月~12月

2)爽施方法

研究協力の申し出のあった対象者に、 i患に l問のリフレクソロジーを実施し、その後、

毎日自分で行うセルフリフレクソロジー(以下セルフリフレとする)を 2週間実施しても

らい、き起施前後の排便の効果を日本語版便秘評価尺度 (CASVer. 2 ST版、以下CASとする)

15， l(i)で比較する。

セルフリフレについては自宅で実施できるように資料を作成し(資料1)、それを用いて

説明しながら指導する。また同時に、排便の変化に伴って起こると予測される項目(自覚

症状の満了無、食欲、綬業の集中、皮膚の状態、機眠状態、自覚的健康感)の主観的評価を

アンケー卜調ままし(資料2)、同時に体重の増減を測定し比較検討する。

CASは、表 lに示すとおりである。便秘痕状の特徴を示す8項闘について、それそ、れの

項目ごとに「大いに問題ありJrいくらか問題ありJr全く問題なし l の 2~0 点に得点化し

た3段階の選択肢を設けて、自己回答させる計 16点満点の評価尺度である。 深井らはCAS

でおおむね5点以上得点すれば、看護上問題視すべき便秘と判断してよいとしている日山。

また、便秘傾向と共に随伴している自覚液状について、その有無は、疲れやすい、肩!や

首すじにこりがある、食欲がない、頭痛や頭薫感がある、回が疲れやすい、顔色が悪い、

むくみっぽい、腰痛がある、良く眠れない、ゅううつで気が沈みやすく仰をするにもおっ

くうで根気がないの 10項目について自覚するものにOをつけてもらい、 l項目 l点とし、

自覚的健康感は、非常に良いと忠、う、良いと忠う、普通だと思う、やや具合が慈いと思う、

非常に怒いと思うの 5段階から現在自覚している健康状態を:主観的に選択してもらった。

なお、勝管運動は性ホルモンに影響されるので、月経による排便の影響を受けないよう

にするため、各個人の実施時期は、月総終了直後から 2週間とする。また、リフレクソロ

ジー以外は通常と!苛綴の生活をi圭ることとする。

3) 実施場所

リフレクソロジーの実施は、以下の理闘からY火学実お3窓で行う。

(]) ベッドが常設されており、ベッドごとにカーテンで仕切れること。

(2) 講義棟から戯れているため静かな潔境であり、また、他者ーからわかりにくいこと。

(3) エアコンが完備されていること。

(4) 給j易設備があること。

4) 1)ブレクソロジーの方法

(]) リフレクソロジー(資料 3)

①40~42'Cの湯にラベンダーのエッセンシャルオイ }vを 2~3i向いれ、 F腿から…ドを約
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10分温める (jぢれのない足に気持ちよく受けてもらう意味の白的で行う)。

②ラベンダーエッセンシャルオイルは殺菌作用があるといわれているため、使用する。

③足浴後、ラベンダーパウダーを使用し、 RAJA式(英国式)リフレクソロジーを

片足 20分ずつ行う。

④刺激する力は被験者が「気持ちいい」と思える程度に行う。

⑤研究者は専門家を交えた学習会にで修得し認定された技をもって被験者に施行する。

⑤施行時間は、講義終了後の放課後とする。

⑦室温24"Cとし、騒音のない明るすぎない静かな空間とする。

⑧ヒーリング音楽、アロマオイルによる芳香はそれらによる影響を考え使用しない。

(2) セルフリフレ(資料1)

①初回時にセルフリフレを指導する。

②セルフリフレのか法は資料 1 とし、片足1O~15 分で実施する。

③入浴等で足をきれいにした後就寝前に、毎日実施する。

④セルフリフレ

(3) スケジュール

①表2のとおりとする。

②リフレクソロジー前にCASで便秘の状態を把握する。

③初四時に 1)フレクソロジーを実施し、対象者にセルフリフレの指導を行う。

④セルフリフレは、入浴後就寝前に毎日実施する。

⑤初回の 1)フレクソロジーから 1週間後に 2度目のりフレクソロジーを実施し、セル

フリフレの技術の確認を行う。また、 CASによる便秘の状況の確認を行う。

⑥初回から 2週間後にCASの測定を行う。

表2 スケジュール

施術前 初開i ←樟B→ i遡再現凶 ←梅田→ 2週間目

第"田 セルフリフレ 第2阻 iセJ!-フリフレ

')フレクソロジー施行 リフレクソロジー施行

セJc7')フレ指導 セルフ')フレ技術確認

CASこじ CAS② CAS③ 

アンケートにじ アンケト② アンラート③

体重樹定CD 体重測定③ 体重測定③
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5) タ分析の方法

CAS得点・自覚症状得点・食欲・綬業への集中・皮膚の状態・経眠時間・蟻眠状況・自

覚的健康!感については、 データ一分析のために SPSS16.0を用い、 t検定・ Mann-Whitney 

検定.KruskaJ WaJ 1 is検定を行い、有意水準は 5%米満とした。 CAS得点、と自覚症状得点

の関連については、カイ 2乗検定を行った。体調について自防記載された内容については、

i主主状を iカードとした上で内容ごとに分類し集計した。

N.倫理的配慮

本研究は、山梨県立看護大学研究倫理審査委員会の承認を受け実施するものである。

研究対象である女子大学生に対して、学業に支障をきたさず、 自由な時間に、 自自な意

思で研究への参加を決定できるように、参加協力を依願した(資料 4)。

教員が学生へ研究協力依績をすることが学業・成績3平価等への影響しないこと、 自的意

志であること、便秘を自覚している人を対象とすること、学業や生活へ影響しないよう研

究スケジュールを組むこと等を十分説明した。

対象者の人権の擁護としては、対応のある前後比較を行うため、 アンケートには倒人名

を記入してもらう必要があった。そのため、研究協力者のプライパシー・iIiil人策報の保護

のため、 アンケート用紙の保管は鍵のかかる場所で行い、研究終了後速やかに処分した。

また、 データ分析には個人が特定できないよう記号化して表示し‘守秘した。 また、 J)フ

レクソロジーの実施時は、カーテンで仕切られている場所で行い、 プライパシーの保護に

努めた。

v.結果
1.対象者全体の CAS得点の変化

対象者11名にリフレクソロジーを実施した結巣のCAS得点は表3に示すとおりである。

深井らによる看護上問題とすべき便夜、と判断する 15. J紛 CAS得点 5点以上の対象者は表 3

に示すとおり、実施前8名 (72.7%)、i週間後4名 (363 %)、 2週間後3名 (27マ 3%)であ

ったo 体でみると、 リフレクソロジ一実施前の 8名の CAS平均得点が5点を超え、者綾

上問題視すべき便秘と考えられた。対象者全体でみると l週間後、 2週間後とリフレクソ

ロジーを行い、 リフレクソ口ジー実施後は CAS得点のs:pぇ均点の変化は、実施前の平均 5.4 

土1.4点に対し、!日塁間後平均4.3ごと2.4点、 2週間後3.0::t2.2点であった。実施期間 2週

間において、 5点以上の対象者の人数、 11名の CAS得点の平均点においても減少を認め、

実施前と 2J忠臣と比較すると有意殺を認めた。

戸
リ
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対象者No

A 

S 

C 

D 

E 

F 

G 

H 

K 

5点以上

5点以下

(点)

CAS得点5点以上

2 対象者ごとの CAS得点の変化

表4 CAS平均値の変化

平均値 SD 

実施都I 5. 4 1. 4 

l週目 4. 3 2.4 

2週自 3. 0 2. 2 

聞1CAS平均点の変化

.. 

実施能 ?週百 2週自

P<. 000キキ

対象者 11名の CAS得点の変化は表 5に示すとおりであり、爽施前と 1~盟問後の比較で

CAS得点が減少している対象者は 8名 (54.5%)、得点変化なしは 2名(1.8%)、上昇して

いる対象者は3名 (27.2%)であった。

1 i昼間後と 2週間後の比較では、減少している対象者は7名 (63.6%)、得点変化なしは

l名 (0.9%)、上弊している対象者は 3名 (27.2%)であった。ただし得点変化なしの i名

はCAS得点がO点から O点への変化であった。

実施ilirと2週間後の比較では、減少した対象者は7名(63.6%)、得点変化なしはi名(0.9%)、

上昇した対象者は3名 (27.2%)であった。

表 5 CAS 得点の変化

i実施前と i選目の変化 ]週日と 2j思自の変化 実施前と 2週自の変化

CAS得点減少 6名 (545%) 7名 (63.6%) 7名 (636%) 

CAS得点変化なし 2名 (18%) i名 (09%) l名 (09%) 

CAS 得点上昇 3名 (27.2%) 3名 (272%) 3名 (272%) 
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1) n草加の変化について
対象者ごとの CAS得点の変化は次の4つ

のパターンに分類できた。

パターン I:CAS得点が減少し続けるパタ

ーン(対象者A，B， F， H， 1) (図 2)このパタ

ーンは対象者 II名中 5名と最も多かった。

対象者の反応をみても、実施して l週間後

に効果がみられている。 また、 このバター

ンは、すべての対象者が実施前はCAS得点

が5点以上であったが、 2)鹿目にはすべて

の対象者が4点未満に減少している。

パターン 2:CAS得点が-13.上昇し、その

後減少するパターン(対象者 C，D) (関 3)

このパターンでは、実施前に比較し、 l週

自に CAS得点が上昇するが、 2週目には実

施前より減少している。

パターン 3:CAS得点が減少し、その後上

昇するパターン(対象者 J，K) (凶 4) この

パターンは、実施前と比較し、 l週目は l

~2 点減少するが、 2 遇闘で 3 点の上昇がみ

られている。

パターン 4:CAS得点の変化がほとんどな

いパターン (対象者E，G) (図 5)この対象

者は、 CAS得点では実施前から看護上問題

とみなしていない 1 4点以下である。 "っ

レクゾロジーを 2週間通して行った結果、l

点以内の変動であった。

CAS得点の低下をみとめた 71"，・バター

ン!，2において、実施前jと比較し、 1週間

Bでは有意差はP=，241とみられなかった

が、 2週目ではP=，000と有意主主がみられ

た。
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2)質問項目別の変化について

項目
得点 図6項目別 CAS得点の変化 悶実施前
12 f'"':7:::: 一吋l 盟 1遷自 悶iお腹が張った感じ、ふくれた感じ

10 ロ2週目 間2排ガス量

8 悶3便の回数

6 問4 直腸に内容が充満している感じ

4 
悶5排便持の』工門の痛み

2 
間6便の量。

間1 悶2 問3 間4 悶5 悶6 間7 r.昌8 問7 便の排液状況

間8 下痢または水様使

表6 :項目別 CAS得点の変化検定結果

実施前一 1週間目 実施前一 2週間日 i週日 2週目

間1 460 .460 1. 000 

問2 .549 .747 .460 

間3 .007本木 027キ 413 

問4 146 021本 336 

問5 336 000存率 . 001 * * 

問6 098 175 727 

情7 009* * 006 * * 233 

問8 1. 000 027キ . 036 * 

p<0.05キ p<O.01 * * 

対象者 11名の CAS質問項目別会計得点の変化は1Z16、現日別CAS得点の変化.T検定結

巣は表自に示すとおりである。

実施前と比較し、「凋 3 ~更の回数j では l Jl!il 13 で有意去をがみられい 007、実施前と 2

週日を比較しでも Po.027と有意差がみられた。同様に「悶 7 ~更の排准状況」でも i 週日

で有意差が Po.009と有意差は現れており、実施を持続することで、 2週13においても

Pト=.006と有意差は継続している。「問 7 便の排t池世状況j では CAS得点は 2週司には 5}; 

以 Fにj減戒少し、また実施後2週間において、 2日以上排便のない対象者はいなかった。

排便に伴う不快感を向う「問 4 直腸内に内容が光満している感じ」では、 1週日には

有意差はみられなかったが、 2週日に有意差がい 021とみられた。「問 5排便時の紅門

の痛みj では、実施前から CAS得点は 5点以下であったが、 1週悶、 2巡回と継続するこ

とで 2週目にはO点、有意差 Po.000、1j題目と 2週F:Iを比較しでも有;章表がい 001とみ

8 
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られた。さらに「問 8 下痢または水様使Jにおいても実施前は CAS得点が 5点以上であ

ったが、 1i趨自 2週百と継続していくと得点は減少した。 1;庖白には有;章羨はみられなかっ

たが、 2il1Hiにはp=.027とみられ、]週凶と 2巡回を比較しでも有意去をがい。 036とみら

れた。

実施前と limJ呂、 2週釘を比較した土では「問 6便の重量Jには有意差がみられず、 CAS

質問項目以外のデータと併せた評価を必要となる。

しかし、「問 1:お腹が張った感じ、ふくれた感じJr問2 排ガス登JはCAS得点の減少

はあったが、有意差がみられなかった。

3 対象者ごとの自覚症状得点の変化

1)対象者 11名の自覚症状得点

対象者 11名の自覚症状得点のアンケート給果は表?に示すとおりである。

対象者 A~K の自覚症状得点については、リフレクソロジー実施前と 2 ;島田の得点の変

化を見てみると、実施前と比較して自覚症状得点が減少している対象者はあ

A. B， C， E， F， G， H， 1， Kの臼名 (82%)であった。自覚症状得点に変化がなかった対象者と、

実施前より上昇した対象者は各 l名 (9%)であった。自覚症状得点が減少していた対象者

の得点の推移については、減少から上昇2名 (22%)，減少から変化なし 1名 (11%)，変

化なしから減少3名 (33%)，減少から減少が3名 (33%)であった。

表7 自覚症状得点 (点)

対象者 実施前 limJEl 2週日

A 4 2 2 

B 8 5 6 

C 2 。
D 、 ムr士4 2 5 

E 3 2 

F 。
G 。
自 2 

2 2 

K 2 。
平均得点 3. 36 2. 18 I 173 

9 



2) 自覚症状得点の平均点の変化

自覚症状得点の実施時期における平均点については表 7 のとおり、~:Ii毎前 3. 36点・ 1週

目2.18点・ 2週百1.73点と自覚症状得点は低下していた。そこで、自覚症状得点につい

てT検定を行った結果、実施前と i退問P=.133・実施前と 2週日 P=.852・1i鹿目と 2週目

Pェ 106であり有意差はなかった。しかし、 Mann-Whitney検定においては、実施前と 2週白

はU=.010となり実施待織による自覚症状得点の主主が認められ、 KruskalWallis検定にお

いても実施時期によって自覚痕状得点にHニ 020と差があった。更に、対応サンプルの検定

において、自覚症状得点(実施前と l週百)・自覚波状得点(実施高官と 2週目)については、

相関係数に有意確率=.001~. 007 が認められ、自覚症状の釜の 95%f言頼区間が 457~1 

907 と 721~2. 551となり、い 005とい 003と有意差があった(繍 7)。

点 図7自覚症状得点の平均

4 

3.5 

， 

25 

2 

1.5 

1 

0.5 

。
実施都 1適間後 2灘間後

Pく000*キ

3) 自覚症状得点の項目別の変化

自覚症状の有無を項目別でみると凶 8のとおりである。実施前と比較し、 l週目、 2週

日と減少あるいは変化がない項Rは「出 l疲れやすいJI問4頭痛や政重!惑があるJr問5

目が疲れやすいJr問8腰痛があるJr問9良く眠れないJr問 10ゅううつで気が沈みやす

く仰をするにもおっくうで根気がない」であった。 f問6顔色が悪いJに演しては、 3週間

を通して回答した対象はいなかった。 γ問3食欲がない」に隠しては、一旦上昇するがその

後減少している。また、「問 2肩や首すじにこりがあるJr問7むくみつlぎしりは一旦減少

が再び上昇している。

自覚症状の有無について項目別でみると、実施詰~j と 2 週図を比較して自党症状得点が 1

9卒した項目はなかった。日覚症状得点の減少の被移について、検定結果に基づき分析する

と、減少し続ける 3項臼「白が疲れやすいJr良く絞れないJrゅううつで気が沈み仰をす

るにもおっくうで根気がない」‘減少後に上昇する 2J頁目「扇や首すじにこりがあるJrむ

くみっぽいJ，上昇後に減少する i項目「食欲がないj，変化がない 3J員自「疲れやすしむ
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「頭痛や頭葉!惑があるJr腰痛がある」の4つのパターンに分類されたG

自覚症状得点の項目別に検定を行った結果は、表8に示すとおりであった。

「目が疲れやすいJr良く紙れないJrゅううつで気が沈みや]をするにもおっくうで根気

がない」については、白覚症状得点が着爽に減少し続ける右肩下がりのグラフとなってお

り、実施前と2週日の得点の変化を検定すると、 p=0. 001 ~O. 029と有意差が認められた。

「肩や醤fすじにこりがあるJrむくみっぽいJについては、実施前と 1)題目において自

覚症状得点がp=0. OOO~O. 021と有意に減少を認めたが、 l週目と 2i週間の「むくみっぽ

い」に隠しでは、 p~O. 002 (p<O. 001)と有意に自覚症状得点が上昇しており、実施前と 2

週日を比較して得点は減少しているものの、 p=0. 46と統計学的な有意笈は認められない。

「食欲がないJについては、 1)庖自に府警主主主状得点が急上昇し、実施前と!週自の検定

結果はp=0.002 (p <0.01)であったが、 2週目では自覚症状得点が急激に減少し、実施

前と 2)屋図， 1遜目と 2週間の自覚液状得点の変化については、 p=0. OOO~O. 002 (p < 

O. 01)と有意差がみられたロ

「疲れやすいJr頭痛や頭葉感があるj r腹痛がある」については、右肩下がりのグラフ

となっているが、 P~O. 075~0. 396と統計学的な有意差は認められなかった。

項呂により変動の差はあるが、 10項臼すべてにおいて、実施前より 2週日のほうが減少

している。また、「肩や首すじにこりがあるJr食欲がないJr 13が疲れやすいj 「むくみっ

ぽいJr腰痛があるjf良く絞れないJrゅううつで気が沈みやすく何をするにもおっくうで

根気がない」についてはそれそがれ有意羨がみられた。

「ー一一一一一一一一一一一一一一一 }ー一一一一→ー一…一一一一一→一品一一一一ー--一一 一ーーーー一一→←ー一一一一一--.
人数 醐自覚症状煩呂別得点 i 

10 

8 C同一 一 一一一一 一一一一一一昨日一…一一一 一l
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表B 自覚症状得点の項目別変化の検定結果

|実施前向1 週間目 l実施前向2週間回 I1 ì~ 日 2週日

同!疲れやすい 396 396 1. 000 
r.ll 2 i言や首すじにこりがある 。21* 460 075 
間3食欲がない 002*本 038本 000キ*
問4頭痛や頭重感がある 336 336 1. 000 
問5Elが疲れやすい 146 021 * . 336 
間6顔色が惑い
問7むくみっぽい 。000** 460 002* * 
問8腰痛がある 075 075 1. 000 
間9良く眠れない 233 001* * マ 038*
問10ゅううつで気が沈みや
すく何をするにもおっくうで 336 029* . 233 
根気がない

p < O. 05 . P< 0.01 

4) CAS得点と自覚症状得点の関連

CAS得点と自覚症状得点が減少した対象者は 6名、 CAS得点が減少し自覚症状得点が上

昇した対象者は l名、 CAS得点が上昇し自覚症状得点が減少した対象者は 3名、 CAS得点と

自覚症状得点が上昇した対象者は l名であった。 CAS得点と良覚症状得点の関係について

検証するために、カイ 2乗検定を行った結果は有意確率 658であり、 CAS得点と自覚症状

得点に関連がないことが明らかとなった。

3 食欲

食欲についての質問に対して、実施前から 2週間の期間のやで、 r]. とてもあるJr2. 

普通」ぱなしりの 3つの選択の中で、卜と@)答した対象者は3名(9%)、2.24名 (73%)、

3. 6名(18%)であった。対象者全員の実施前， 1週目， 2;腹自の食欲についての平均値

は、それぞれ2.0・2.3・2.0となっており、リフレクソロジー開始後 l週自に食欲が低下

し、 2i恩自には再びリフレクソロジー開始時の食欲に戻っていた。

実施前・ i週目・ 2週目で食欲の回答について、対応サンプルの検定.Mann-Wh i (ney検

定.Kruskal Wallis 検定を行ったが、それぞれい 298~1. 000・U=.332~ 1. 000・ゃ :140

と有意楚・関連は認められなかった。

4 授業への集中

実施前から 2週間の期潤の中で、授業中に集中できたかについて、げ とても集中で。

きたJr 2 警通Jr3.集中できなかった4 という質問に対して、! と回答した対象者はo

名、 2.27名 (82%)、 3.6名 (18%)であった。対象者全銭の実施前・ l週目・ 2週日の

授業への集中についての平均値は、研究期間を通して 2.2 (H= 1. 000)であり全く変化がな

かった。
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5 皮膚の状況について

実施前から 2週間の期間の中で、皮膚の状況についての質問において、 f]，とてもよいj

O名.r 2.普通J23名 (70%)• f3.よくないJ10名 (30%)であった。対象者全主主の実

施前・ i週目・ 2巡目の皮膚の状況についての平均鑓は、 2.5・2.2・2・3となっており、実

施前と比較して皮膚の状況を良いと感じていた。

皮膚の状況についての隠答について、対応サンフルの検定.lIann-Wh i l nev検定.Kruskal 

Wall i s検定を行ったが、 P=.900・U=.300~. 748 . H=. 378と有意差・関連ともに認められな

かった。

6 睡眠時間

対象者会員の実施前・ l週悶・ 2週闘の醗眠時間の平均値については、 6.36時間・ 6.45 

時間・ 6.68 時間と徐々に伸びていた。陸続時間が 4~10 時間と差があったが、 SD= ]， 055~ 

]， 795と鰻眠時間にバラツキはなかった。対応サンプルの検定.Mann-Wh i tnev検定'Kruskal

Wallis検定を行い、 Pニ.077~. 792. U=. 478~. 898・ル 761であり有意羨・関連ともに認め

られなかった。

7. lIiI!眠状況について

実施前から 2週間の期間の中で、睡眠状況を問う質問に対して、 f1 よく眠れた.i 12 

名 (36%)，f2.普通J20名 (61%)，f3.眠れなかったj1名 (3%)という回答であった。

対象者会長の実施前・ 1)周回・ 2巡闘の際線状況の平均値についてみてみると、]， 8 • ]， 7・

1.5と徐々に睡眠状況が改善してきでいると捉えている。

需主眠状況についての検定を行うと、対応サンプルの検主主.Mann-Whi lnev検定.Kruskal 

Wallis検定を行い、 P=.07 4~. 933 • U=. 2l7~. 797・H=.300と有意義・関連ともに認められ

なかった。

8 健康状態

実施前から 2週!昔jの期間の中で、健康状態について、 fl.非常に良いと思うJ0名， f2. 

良いと思うJ9名 (279五)f3.普通だとJ思うj i5名 (45%)，14.やや具合が恋いと思うj

8名 (24%)，f5.非常に悪いと辺、うJ1名 (3%)という問答であった。対象者全員の実施

前・ i週日・3週円の健康感の平均伎は:u・ 2.9・2.9であり、 Mann-Whitney検定.Kruska 1 

Wall i s 検定を行うと、ト 243~. 898. H=. 375と凋速がなかった。また、健康状態(尖施お:j)

と健康状態 (2週四)の対応サンプルの検定において、相関係数の有意確率=.016であっ

たが、健康感の差の 95%信頼夜間が-.089~.817 であるため、健康状態に有意差は認めら

れなかった。

自 体重

体重の変化について、実施前と l週目・ i週日と 2週目の体重差をみてみると、実施前

と1i恩目の体重変動は]， 9~0. 4 kg、i巡目と 2巡回は-0.6~O. 6 kgの変動が認められ、体

重変化のljLt句依は、実施読と i巡回一O.69kg.]週円と 2巡回一O.073 kgであり、減少傾向が
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認められた。しかし、 T検定を行ったがP=.925という給楽であり符意差は認められなかっ

た。

10 体調について感じていること(自由記載)

対象者それぞれ3回のアンケート実施時に体調の変化や反応を自由記載記述してもらっ

た結果から、 l症状を lカードとし分類した結果は表9である。

表9 体調について感じていること 自由記載内容の分類

。良い体調を記述する自由記載

体調やその変化についての自由記載は、封i便・皮腐の状態・痛みや苦痛を感じる痕状・

活動iこ影響を及ぼす体調・自垂自民や休息・体調に対する詳側に関する内容についての記述に

分類され、良い体調を記述する自由記載が34カード、好ましくない体調についての記載数

は40カードであった。自由記載内容の変化については、実施前には好ましくない体調につ

いての記述が 24カードであったのに対して、リフレクソロジーを実施後には、好ましくな

い体調についての記述は、l週日 12カード・2週目 4カードと時間の絞過とともに減少し、

良い体調の状況についての記述は、 1)段目 23カード・2)星図 12カードと良い反応が認めら
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れ、体調が改善してきでいることを記述する内容が増加している。また、封H'更に関する自

由記載内容の変化としては、良い排便の状況に関する自由記載が20カード、好ましくない

排便の状況についての自自記載が 19カードであった。 自!お記載内容の変化としては、リブ

レクソロジー実施前には好ましくない封l使の状況について8カードの自由記載があったが、

i 週目 4カード・ 2週白]カードと記述は減っていた。また、良い排便の状況については、

リフレクソロジ一実施前には自由記載がなかったが、 l週日 11カード・ 2;湿i=l9カードと

自自記載の良い体調の記述は着実に増加しているのが分かる。

体調に慨する自由記載の内訳については(カッコ内の数字は、実施前から実施後の自由

記載カード数の変化であり、実施後とは i週呂と 2週自の訟である)、排便に関する内埋まと

しては、 E語・排便の調子が良い (0→3)，排便の胎l数が増えた (0→2)，楽に出る・続けて

出る (0→7)，ガスがH1る (0→1)，腸が動く (0→2)，~盟意が増えた (0→1)という排便に

関する良い反応の記述と、腹部膨j誌の有無(宥:0→2，然または軽減:0→3) ，便秘 (4→0)，

排便の量が少ない (2→1)，すっきり感がない (2→0)，下痢 (0→1)，腹痛(有:0→1.然

または軽減:0→1)，食欲がない (0→1)という排便に関する懇い状況の内容に関する記述

の変化があった。皮膚の状態に関する内務には、ニキビと肌あれの有無(有 3→2，無ま

たは軽減 :0→1)，冷え (2→0)，むくみの有無(有:1→0，然または軽減 。→2)につい

ての記述があった。痛みや苦痛を感じる疲状に関する内君主としては、生理痛が軽い(0→1)，

鎮重感(1→0) ，日が疲れる (0→1)， )言こりがひどい (0→1)という記述があった。活動

に(? )影響がある体調に関する内容については、体がだるいは→2)，活動が大変 (0→1)，

フラフラする(1→0)，疲労の有無(有 2→2，無:0→3)について記述されていた。睡眠

や休息についての内答としては、縫っきがよくなった (0→5)，限れない・熟睡できない (2

→1)という内容について記述されていた。体調に対する詳価に関する内務としては、健康

的だと思う (0→1)，調子良い (0→2) という記載数に変化があった。

VL考察

l リフレクソロジーによる変化

リフレクソ口ジーと排使の変化について述べている先行研究はなかった。しかし、リフ

レクソロジーやマッサージによるリラクゼーション効果や、自律神経や気分に影響するこ

とは知られており、様々な身体への作用をもたらす 5~ID_lと述べられていた。マッサージ等

の刺激が、脳幹部において上行性の脳幹網様体を絞ることで、自律神経中枢と連絡し自律

神経反射を引き起こし、さらにその支配域の内臓機能などに影響を及ぼす!日)19)と言われ

ている。つまり、自律神経中収を料激することで内臓がりラックスあるいは緊張し腸鱗動

などの生体リズムを喚起するのである。リフレクソロジーの反射ゾーンについてのヱビデ

ンスは礁点されていない。しかし、本研究において、リフレクソロジー爽施によるりH更と

身体状況の変化について、対象者の主鋭的データではあったが、 CAS得点と自覚症状得点
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の双方に統計学的な有意差が認められていた。

2. CAS得点からみるリフレクソロジーの効果

11名の CAS得点は、実施前の平均値 5.4土1.4点、 5点以上の対象が8名であった。]週

間後の平均値4.3士2.4点であり、 5点以上の対象はHiに減少した。 2週間後では、平均

俵は3.0土22点、 5点以上の対象は3名であった。実施前と 2週間後の比較では、有意に

低くなった (pくo.0 l)。このことから、リフレクソロジーは、便秘に対して効果があること
が示唆された。

対象者ごとの CAS 得点の変化をみると(図 2~のすべての対象者において、 CAS 得点が

減少しているわけではなく、パターン lの5名においては、 CAS得点でも分かるように効

果を認め、パターン4では、実施前から看護上問題とする得点ではなかったが、 1)フレク

ソロジーを行っても看護土問題とする得点へ上昇する結果にはならなかった。パターン 2

では、 1週目には一度 CAS得点が上昇しているが、 2i血目には得点は減少している。 CAS

得点の減少のあった対象者(パターン]，2)の 7名では、実施前と 1;思臼での比較において

は、有意差はみられなかったが、 2週日には有意差が見られ、リフレクソロジー・セルフ

リフレを継続した効果を得たと考える。しかし、パターン 3では、 i週図に CAS得点 5点

以下になり、看護上問題とするべき得点の改善を認めていたが、その後得点が上昇してい

る。何らかの要因で CAS得点が上昇したのではないかと検視uすると、 CAS得点だけでなく、

他の項目と併せて評価を行う必要がある対象と考える。

金森山は、リフレクソロジーが身体をリラックスさせ、自然治癒力をサポートするため、

身体のバランスを元に戻そうとする反応が起こる。リフレクソロジーやマッサージを実施

することで、 '時的に身体状況が悪化するように見える場合もあると施術中、施術後の反

応について述べている。本研究で一時的に CAS得点が上野した対象者は、この反応が起こ

ったことも考えられるが、さらに詳しい追求が必要である。

CASの質問項目ごとの変化については「問 l お腹が張った感じ、ふくれた感じJr間2

排ガス量j は実施後 CASの得点を有意差として判断することはI:f:l来なかった。この項目に

ついては、実施期間を延ばした評価や他の狽u定方法と併せて評価する必要があったと考え

る。また、「悶 6 排便の量j においては CAS得点が上界しており、有意羨がみられなかっ

た。対象者は研究期間中通常と変化なく生j苦をしてはいたが、食事・水分主要取量や体重、

その他体調や生活の変化により排便の量は変化すると忠われ、排イ更の最を得点だけで判断

することは密難であり、 CAS得点だけでは判断出来ないと考える。しかし、実施したこと

で「問 3 使の回数」は 1週日から有意差がみられた。また排便に伴う不快感を感じる項

目もリフレクソ口ジー・セルフリフレを持続することで、 CAS得点の有意差として現れた

と考える。さらに、排便の回数に変化を認めたことで「肉 7 使の排illt状況」にも変化を

16 
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与え、 tJI池のリズムを作り、 f更の排j世を容易にしたのではないかと考える。さらにリフレ

クソロジー・セルフリフレを期間中実施したことが、 f問8 下痢または水綴便jの改善に

むけて、得点の減少、有窓差として現われ、関係慨を導きtJjせているのではないかと考え

る。

3.自党主主状得点からみるリフレクソロジーの排便と身体症状への影響

自覚症状の平均得点に関して、対象者の 82%の得点が減少しており、自覚疲状の改善か

らりフレクソロジーによる排便と身体状況に変化が認められた。リフレクソロジーの効果

を自覚症状の項目別の得点で考察すると、「食欲がないJr自が疲れやすいJr良く眠れない」

「ゅううつで気が沈み何をするにもおっくうで根気がないj については、統計学的な有意

自覚症状の改善に関連していることが考えられる。 これは、健康な成人女

性におけるハンドマッサージの自律神経活動と気分の影響についての先行研究山の中で、

差が認められ、

ハンドマッサージによる抑うつやと疲労などに対する効果が明らかにされており、本研究

においては足に対するリフレクソロジーではあるが、「ゅううつで気が沈み何をするにもお

っくうで根気がない」について自覚症状の改善が認められていた。 よって、対象者を増や

すなどの取り組みを行い研究を継続することで、 リフレクソロジーによる自覚症状の改善

について新たな知見を立証することができるのではないかと考える。

体調に関して感じていることについての閥的記載として、 リフレクソロジ一実路後の体

調に対する評価として、 「健康的だとJ息うJr調子が良い」 という肯定的な記載がみられる

ようになっていた。 よって、 1)フレクソロジーが排便と身体状況に良い変化をもたらした

と考えられ、排使の状況と本人の満足度と得ている感覚には、繋合性があると言える。

更に、体調について感じていることについて白期記載された内容を分析したところ、 1) 

フレクソロジ一実施前には、排便について不調を訴える記載は8カードあったが、 経時的

な変化として 1週尽には4カード， 2 JJ!l践には!カードの記載に減っていた。 一方で、封!

便に対する良い記載は l週目で急激に鳩加し 11カード 2週目は 9カードに鳩えていた。

これは、 CAS得点の変化が 2Jml臼に認められていたが、 自覚症状得点、の変化が CASf'iJo点に

先立って l週日に現れ、 リフレクソロジーの効果を実感していることと一致している。 」

のことから、対象者は、 リフレクソロジーによって生じている排使や身体的な状況の君主化

について、数値では捉えられない変化を感じていたのではないかと考えられる。 しヵ、し、

対象者が1)フレクソロジーを行うことで、:l'JI{墜に対する何らかの意識を持っていることは

否定できないため、主観的なデータと j~に、排便や自覚疾状に対する客観的データを収集

していかなければならない。

本研究は2週間というリフレクソロジーの実施期間を設定した。先行研究の中には、リ

ラックス効果や排便困難に対するリフレクソロジー・マッサージ・つぼなどの介入を 1ITJ 
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または 1週間ほど実施し、その時点での変化について研究している論文はあるが 2:{)~L品、

長期間にわたってリフレクソロジーを実施したことによる変化についての論文は、 重度認

知症の高齢者のフットケアによるリラクゼーションについて 27日潤の研究を行った論文

がある程度であった則。本研究においては、 l週目に続いて 2;週日にも封|便と身体状況に

効果や変化が認められており、 リフレクソロジーを継続した場合に排便と身体状況の改善

がどこまで続き、 その効果を維持できるのかについて検討する余地があり、研究期間の延

長が必要であると考えられる。 また、 リフレクソロジーによる排便と身体状況の変化や関

係を明確に示すためには、 リフレクソロジーを一旦中止する期間を設定するなどの比較検

討も行う必要があと考えられる。

自主限に対するリフレクソロジーの影響としては、 リフレクソロジーやマッサージなどを

行うことで、「心地よい」刺激が自律神経に作用し、隊限導入やリラクゼーション効果がみ

られたりすることは知られている。本研究においても、入眠時害時の短絡を自覚する自由記

載は5カードあり、「良く限れないJという自覚症状得点については、有窓援がみとめられ

ていた。しかし、種目民待問の延長や睡眠状況の改善について関連は認められているものの、

明らかな効果として統計学的な有意差はなかった。また、本研究においては、 リフレクソ

ロジーを行う前に足をきれいにするために、入浴等を行っているため、入浴等とリフレク

ソロジーによる効果や相乗効果のやj別が難しいという限界がある。そこで、入浴等による

睡眠への影響を除外するためには、非限前にリフレクソロジーを爽施する対照群などを設

ける必要があった。

VH.結論

1 

2. 

リフレクソロジーを実施することで、 CAS得点は減少し、 リフレクソロジーが便秘に

対し効果があることが示唆された。 CAS得点の変化は、 l下降し続けるもの、 2一旦

上昇し下降するもの、 3.~.ê.下降し、次に k界するもの、 4 ほとんど変化がないもの

の4パターンに分類された。特に、バターン lとバターン2は、爽施前の CAS得点が、

看護上問題とされる 5点、以上の者であり、 CAS得点が高い者ほどリフレクソロジーの

効果がみられることが明らかになった。

リフレクソロジーは、身体の様々な自覚痕状を改善する効果がある。特に、清や首筋

のこり、食欲、銀精疲労、むくみっぽさ、勝目民、憂鯵などの気分に対し、 l週から 2

週の陪?で効果がみられた。

18 



1瞳おわりに

今回、補完療法の lつであるリフレクソロジーの排便に関連する効巣について介入研究

を行った。効果はあるという結果を得られたが、対象人数が 11名と少ないことは本研究の

限界である。現在、リフレクソロジーの効果・メカニズムについて先行研究が少なく、明

らかにされていない部分が多いが、実施後に良い反応が符意に得られており、リフレクソ

ロジーを行うことによって、薬物を用いず、苦痛もなく簡便に便秘への働きかけが行える

ことの窓義は大きい。今後は対象数を多くし、またより厳務な実験方法で、更にその効果

と根拠を追求したい。
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@ リフレクソロジーとは贋・隈

リフレクソロジーとは、反射学といわれます。毘の轟などの体の一

部を刺激することで、全身をくまなく輔識できると考えられていま

す。

@ リフレクソロジーを行う前に園陸

入浴などで、足をきれいにしましょう。

@ セルフリフレのコツ

@ 時間iま箇箇幽値優両足で10分.....15分韓鹿でできます。

@ カ加議員iま・..箇圃「気持ちいいJと感じる韓鹿が鹿いでしょう。

@ 用Iま・..閉園短いほうが刺激しやすいです。

@ セルフリフレを控えたほうが鹿いときは・.. 

@ 高鶴があるとき

@ 据酔しているとき

@ 妊掘しているとき
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"I!)~アリフレの翼蝶

?を要望fゑ豊島空己貸の事1... ょう金

1.指のストレツチ

2指全体のローテーション

足の指の燭を3秒くらい広げる。

指の付け根の部分を開〈ようにする。

すべての指聞を行う。

指全体をおおうように持ち、指の付け根を2~3閉

まわす。

反対側にもまわす。

手が小さい人は、半分ずつZ函にして良い。

左手(支えの手)は指の付け根のそばを持つと安

定する。
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3スパイラルトリートメント

4.足裏金体の刺激

5.権全体のトリートメント

右手で支え、左手で足を2回ひねる。

場所をかえて2園ひねる。

こぶしの堅いところで足裏金体をたたく。

気持ち良いと感じる強さでたたく。

手足のカを抜いてたたくと良い。

支えの手を作ることがポイント

指の裏側を押しまわす。

1本ずつでも忽本間待でも良い。
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6貌指の付iす披のトリートメント

ここを強〈押す

7.小指の付け根のトリートメント

右足iま友手で、定足iま右手で行う。

親指の付け根を外側から内側に滑らせるように刺

激する。

指の閉まできたら親指の内側を強〈押す。

3回行う。

小指の下を押す。

両側から挟んでも良い。

手はどちらを使っても良い。
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8 土踏まずのトリートメント

9.かかとのトリートメント

10.膝裏のトリートメント

っちふまずにこぶしを世き体重を乗せてまわす。

足と反対側の手でこぶしを作ると良い。

カが入りにくい場合は、写真のように爾手で行うと

良い。

かかとを手掌で包むように持ち、もむ。

手の親指の付け根で径をかけると良い。

-手の親指を膝裏に置き、体を前に僻し体重を乗せ

る。
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11.ふくらはぎのトリートメント

12.足首からふくらはぎのツイスト

13三患のライン

膝裏から徐々に手を足首の方に下ろしていき、圧

をかiする。

気持ちが良いと患う回数行う。

-前手をそろえて足首を軽〈握る。

.a右の手をクロスするように前後に滑らせる。

.徐々にふくらはぎにむけて滑らせていく。

-脅のわきをヰ本の指で勝激する0

.膝から足首の方向へ刺激していく。

.骨の爾僚を行う。
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14.足首のトリートメント

15.申全体のリンパ

16足裏金体のトリートメント

-足首に手の人差し指、中指、薬指を鑑き、押しま

わす。

. <るぶしの賂りも同様!こ押す。

-足の指の簡に衛手の毅指を置き、足首に向けて

涯をかけながら引っ張る。

-すべての援の聞を刺激する。

-足裏iこ、両手の4::2ドの鐙を縦iこ鑑き、足を踏み込

み圧をかける。
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17.指のローテーション

18ソーラープレクサス

-搬をしっかりと持ち、ゆっくりまわす0

• 1本ずつ行う。

-足の中心を親指で刺激する。

足の甲を支えている手を手前に引くと、より庄

治tかかる。

大 ここまでできたら、左足を同様に行いましょう。
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排便及び体調に関する調査 (1・ 2・3 週間

昆l'，

《排便についてお答えください〉

1.本日の状f先について当てはまるものにOをつけてください

質問項目 選択肢

1 お腹が張った感じ、ふくれた感じ ない

少しある

とてもある

2 封!ガス量 ふつうまたは多い

少ない

とても少ない

3 イ更の回数 ふつうまたは多い

少ない

とても少ない

4. i直腸に内容が充満している感じ 全然ない

少しある

とてもある

5. lIP便符の月工門の痛み 全然ない

少しある

とてもある

6. l'更の量 ふつうまたは多い

少ない

とても少ない

7.使の排i世状況 らくにtuる

少し出にくい

J 
とても出にくい

ないトー痢または水様便8 

少しある

とてもある
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月日



《身体状況についてお答えください〉

2 次の向覚症状がありますかっ向覚するもの全てにCをつけてください。
1 疲れやすい 2.肩や首すじにこりがある
4 頭痛や頭霊感がある ;:;. [=1が疲れやすい

7 むくみっぽい 8.腰痛がある

10.ゅううつで気がi:1じみやすく、何をするにもおっくうでイ湿気がない

3 食欲はありますか?

1 .とてもある 2.普通 3.ない

4 綬業中は授業に集中できましたか?

3 食欲がない

6.顔色が慾い

9 良く限れない

1. とても集中できた 2.普通 3 集中できなかった

資料 2

O. 皮膚の状況はいかがですかワよくない場合はその潔lねをお書きください(例 にきびがある。化粧ののりが

悪い)

1 とてもよい 2 普通 3.よくない(漂白

6 昨日のH陸自民時間は何時間ですか? 時間

7 昨夜はよく眠れましたかっ

1 よく絞れた 2 普通 3. o民れなかった

8 あなたは現在の健康状態をどのように忠、いますか?

l 非常に良いと思う 2.良いと思う 3.普通だと思う

4 やや呉合が悪いと足、う 0. 非常に悪いと59、う

9. 体調について感じていることを具体的にお書きください。

トー一一軍一一一-li-一一審一一一ートー --R町一--.----.一一司一一一幽 臨時一一一トー

* 体重測定
体重( ) k g 先週との比較(十一 ) k g 
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資料3
リフレクソロジーの概要

1.施術前フットパス :40~42'tの湯に殺菌作用があるといわれているラベンダーのエッセンシャルオイルを 2~3í尚

入れ、 F腿から下を約10分温める。汚れのない足に気持ちよく受けてもらう慈:味の目的で行う。

2. フットパス後、ボディパウダーを使用し、 RAJA式リフレクソロジーを}十足約 20分ずつ行う。刺激する力は対
象者が「気持ちいい」と思える程度に行う。

旬、 明帯

勝ヂ

ミ義

3. リフレクソロジーの特徴はサムウオークという主に親指をしゃくとり虫のように動かす方法である。

4 室温は24'tとし、騒音のない明るすぎない静かな空洞とする。

島思弘

詳細は以下の文献を参照

1) 藤田真規:フジタマキのリフレクソロジー ゾーンセラピーの叫すべて，フレグラ/スジャーナ)~宇t. 2001. 

2) 市野さおり ナースのための補完・代替療法の理解とケア.116-146.学研， 2004. 

3) 金森典代老年看護で実践できるリフレクソロジー基礎講座 リフレクソロジーの慕礎知識，臨J末老年看護， 14 

巻1号， 114-120， 2007. 
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資料4

2年生の皆さんへ

研究へのご協力のお願い

今回の研究で実施するリフレクソロジーは、①自然治癒力が高まる ②血液の

流れが促進される ③老廃物の排濯を促す ④心身のリラックス ⑤心のケア

などの効果があるといわれています。しかし、それらの効果がすべて明確にはは

っきりしていません。

そこで、本研究は、便秘傾向にある女子学生に 1)フレクソロジーを実施し、排

便との関連を明らかにすることを目的としています。

つきましでは、この研究に賛同してご協力いただける方は、小林または凹中ま

でご連絡ください。詳細はその折ご説明いたします。

研究の結果は、本人にお返ししますし、個人データは守秘義務を守り、研究目

的以外には使用いたしません。

なお、本研究への協力は、皆さんの自由意志であり、強制するものではありま

せんし、授業成績へ影響するものでもありません。

研究へのご協力をよろしくお願いいたします。

山梨県立大学看護学部 基礎看護学領域

1 研究課題

代表 小林たつ子 TEL:055幽253-9378

E-mail: tkobaya@yamanashi-ken_ac.jp 

田中喜久美 TEL:055・253・7921

E-mail: k-tanaka@yamanashi-ken.ac.j 

健康人にリフレクソロジーを実施することによる排便の変化を明らかにする

2 研究方法

1 )研究対象

便秘を自覚しており、排便に影響する薬剤を服用しておらず、妊娠していない 18~

22歳の女性

2)研究期間

平成 19 年 8 丹~ 1 0月

3)方法

研究の初日と 1週間後、 2週間後に研究者がリフレクソロジーを実施し、その間

に臼分で行うリフレクソロジー(セルフリフレ)を毎日実施していただきます。こ

の方法は簡単にできるマッサージで、気持ちのよいものです。その潤に簡単なアン

ケートに 3[日i答えていただきます。
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