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在宅看護におけるヒーリングタッチの効果に関する事例検討

ーノ号ーキンソン氏病の女性の疹痛と心理的苦痛と不眠の軽減効果一
(A Case Study of Effects of Healing Touch on Parkinson's Disease in Community Nursing 

-Focusing on Reducing Pain， Emotional Distress， and Insomnia ・)

中ルミ l、天野博 I、いとうたけひこ 2

(Rumi NAKA¥ Hiroshi AMAN01， and Takehiko IT02) 

千葉)INPO冨捺ヒーリング看護協会・ルミナス訪問看護ケアステーション{百本、

z和光大学心理教育学科({3本、東京)

要旨:[目的]本研究の目的は、パーキンソン氏病を発症した患者に対するヒーリングタッチの

効果を検討することにある。[方法]パーキンソン氏病を発症した 74歳の女性を対象に毎週 l回

1時間の訪問によるヒーリングタッチの評価を毎月 l回行い、その変化を検討した。[結果]筋

肉の拘縮の緩和、精神的リラクゼーションの進展、不眠の改善、の3つの効果が顕著に見られたc

[考察]身体と、心理と、生活習慣の改善という、 3つの側面でヒーリングタッチの効果が確認

できた。

キーワード:ヒーリングタッチ、在宅看護、パーキンソン氏病、緩和ケア

れている患者を対象にヒーリングタッチの効果を、

悲痛コントロールと心理的苦痛の軽減と不眠の改

善に焦点を合わせて検討する。

1.研究デザイン:毎週ほぼ1回、 1時間の訪問で

パイタル測定後、 NANDA-l看護診断を毒に、エ

ネルギー診断を行い、ヒーリングタッチを実施し、

介入後エネルギー診断を再び行った。変化を見るた

めに毎月のエネルギー診断の結果をサンプリング

してその経時的変化を見た。

2.データ収集期間:2013年 6月'"10月

3.研究対象:同意を得られた 74歳女性 1名。

法

倫理的配慮

研究対象者には研究の目的と調査結果の情報を

資料とすること、研究発表では個人が特定されない

ことを説明し研究以外の目的では使用しない事、研

究への参加は自由であり、いつで、も参加を中止でき

ることを説明し、協力への同意の署名を得た。また

実施においては、ヒーリングタッチ・インターナシ

ョナルによって承認されている基準と倫理に沿っ

て実践を行った。

方3. 

4. 

題

ヒーリングタッチは、看護に有効な技術として

iNANDA-口看護診断」にすでに記載されている。

アメリカにおけるホリスティックナーシング協会

では、認定プログラムとして推奨され、緩和ケアに

おける海外医療事情として、ヒーリングタッチをは

じめとする各種代替療法はすでに多くの研究デー

タがあり(例えばWardeII)6)、国家資格として認め

られているものや、保険適用にもなり医療チームの

中で実践されている。しかし、日本においては実践

できる看護師も少なくエピデンスが出ていないの

が現実である。

中・天野・いとう 2) は様々な主訴を持つ 14名へ

ヒーリングタッチを実施し、事前事後比較の効果測

定により、日本における在宅看護での緩和ケアとし

ての有効性を実証した。

治療法の確立していないパーキンソン氏病患者

においても、ヒーリングタッチにより症状を緩和し

生活の質 (QOL)を高めることが予想される。

2.目

本研究では、パーキンソン氏病で在宅にて介護さ

伊藤武彦.195・8585 東京都町田市金井町2160番地
和光大学現代人間学部心理教育学科.
take@wako.ac.jp 
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5.結果

介入期間

2013年 6月より 10月まで。

セッションの長さと回数

l時間のセッションをほぼ毎週、合計 17因。

インテイク

74歳女性。

パーキンソン氏病。左右大腿骨頚部骨折術後、 82

歳の夫と 2人暮らし。夫も介護認定を受けており、

訪問看護 ・訪問介護を受けていた。娘は近くに住ん

でおり、時々様子を見に来ていた。病歴・ 1980年パ

ーキンソン氏病発病、 1997年定位脳手術した。On-o仔

身区幹ジストニアあり、振戦流誕がめだっ状況であ

った。2008年 11月に左、 2010年 8月に右大腿骨頚

部骨折の手術をした。抗パーキンソン病薬の副作用

による幻視妄想が激しく、情緒不安定になることが

あった。ホーエンヤール重症度 5、生活機能障害度

3、膜下障害があり、食事摂取量は低下しがちであ

り、調子が悪い時はキザミ食での摂取ができずにラ

コール(半消化態栄養剤)で対応することもあった。

時々応答が途切れたようになって、コミュニケーシ

ョンが難しくなることがあった。午前中は比較的発

語聞かれるが、午後になると活動力が低下し、ほと

んど、発語は聞かれなかった。こちらからの質問には

答えられるため、はい、いいえ、で答えられる質問

をしたり、文字盤を使用 してコミュニケーションを

図った。頭部の張りが強く、痛みの訴えがあった。

右手の拘縮が強く、開くことができなかった。日中

はほとんど車椅子で過ごしているが、座位が保てず、

全体的に右に偏ってしまラため、クッショ ンなどで

姿勢を固定し、座位キープしていた。手足に冷感あ

り、排f世はおむつを使用しているが、本人の希望で
トイレ排世できることもあった。内服薬は、 PD用

のメネシット、コムタン、 トレリーフ、および下剤

であるプルセニド、アローゼン、ラキソベロンと、

外用の涜腸液 GE60mlを使用していた。以前は絵画

や歌が大好きで、 PTAの役員を行ったり、仕切り屋

の頼もしい母だ、ったと娘から聞かされた。医師から

の指示を受けご本人のご自宅に一週間に一度お伺

いして、訪問看護の緩和ケアの一環として、ヒーリ

ングタッチの導入を検討した。

セッション 1 2013年 6月

セッションの長さ

1時間。

プラクティショナーの準備

呼吸を整え、クライアントの後ろに立ち、大地と

のつながりを意図しグランディングをした。次に、

ハララインを意識し、大地のエネルギーを自分の体

に満たし、中庸でいることを意図した。最後に、ク

ライアントの肩に両手を軽く添え、クライアントの

ハートチャクラと自分のハートチャクラがつなが

り、つながることを意図し、クライアントにとって

最高最善であるために、愛と光のエネルギーが流れ

るように意図して準備を整えた。

エネルギーアセスメント

オーラが全体的にビリピリとした響きが強い感

覚があった。特に頭部周辺はビリピリ感が強く、エ

ネノレギーの滞りが感じられた。第 1"-"第7チャクラ

すべて楕円形で閉塞傾向。第4チャクラと、第5チ

ャクラは特にびりびりとした響き強く感じられた。

問題提示

PDによる筋肉拘縮が原因と考えられるエネノレギ

ーの破綻の可能性。

相互目標

長期:幻視妄想が改善し、精神が安定する。

短期:筋肉の拘縮や疹痛が緩和し、夜間良眠がで

きる。

ヒーリングタッチ介入とその理由

まずはじめに、短期目標に掲げた、パーキンソン

氏病による、筋肉

・関節の拘縮の緩和と、長時間の同じ姿勢の緩和、

ストレス緩和のために、全身全体にエネルギーの流

れを作り、バランスさせるため、マグネットクリア

ニングを実施した。マグネットクリアニング中、手

にまとわりつくような、ふわふわしたエネルギーの

状態がしばらく続いたが、だんだん手にまとわりつ

く感覚が減少し、軽く、スムーズになって行った。

次に、長期目標に掲げた、幻視妄想が改善し、睡眠

を促進させ、深いリラクゼーションを提供するため

マインドクリアニングを実施した。マインドクリア

ニング中、特に頭頂部、第6チャクラのあたりにピ

リピリとした強い響きを感じ、足の裏までビリピリ

する感じが伝わって来たため、ピリビリ感が収まる

まで実施し続けた。

トリートメント後エネルギーアセスメント

オーラ全体的にまだびりびりとした響きが若干

残っていたが、チャクラの第 1"-"第7全てのおいて、

回転も良くなり、形のバランスはほぼ円形となり良

好となった。

グラウンディングとリリース

クライアントの足をさすり、声をかけることで、

今ここに戻ることを意図した。食事摂取をすること

で、グランディングを促した。クライアントとのエ

ネルギーフィールドから離れ、自分とクライアント
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のつながりを手で切り、自分のオーラを整え、手を

洗うことで、リリースすることを意識した。

評価とフィードパック

仰臥位にしようとすると、産撃が強く出てしまう

こともあり、次回からは内服を確実に済ませること

をへルパーさん、ご家族に話をした。無理のない範

囲で、継続することを話した。本人は疲労感の出現

が少し見られたがたが、その後変わりなく経過した。

エネノレギーの流れを感じたようで、表情が少し和ら

いだ。

フォローアップ

身体が不自由な上、コミュニケーションを図るこ

とも難しいため、自 己セルフケアとの一環として、

誰でも簡単にできる、ホ ・オポノポノ(ありがとう ・

ごめんなさい ・愛しています ・ゆるします)のアフ

ァメーションをすすめた。

セッション2 2013年 7月

セッションの長さ 1時間

アップデート

車椅子に座っているが、座位が保てず、からだ全

体が右へ傾いており、右手の拘縮が見られた。首、

肩の張り感の訴えがあった。排便コントロールは今

ひとつとの返答があった。ほとんど発語はなかった

が。意志は通じ、意識レベルはクリアであった。表

情は固く、ほとんど変化見られなかった。こちらか

らの質問には答えられるため、はい、いいえ、で答

えられる質問をしたり、文字盤を使用してコミュニ

ケーションを図った。仰臥位にさせようとすると、

痘撃が起きてしまうため、車椅子に腰掛けたまま実

施した。夜間はちょくちょく目が覚めてしまうと、

不眠の訴えが聞かれた。飲み込み悪く、唾液が常に

流出してしまう状態だが、刻み食を摂取できていた。

プラクティショナーの準備

前回と同じ。

エネルギーアセスメント

オーラ全体的にビリビリとした響きが感じられ

るが前回よりは柔らかく感じる。特に頭部周辺はピ

リピリ感が強く、エネルギーの滞りが感じられた。

第 l ~第 7 チャクラすべて楕円形で閉塞傾向。 特に

第4チャクラと、第5チャクラはハンドスキャンで

びりびりとした響き強く感じられた。

問題提示

前回と同じ。

相互目標

前回と同じ。

ヒーリングタッチ介入とその理由

まずはじめに、短期目標に掲げた、筋肉の拘縮や

疹痛が緩和し夜間良眠ができるように、全身全体に

エネルギーの流れを作り、バランスさせるため、車

椅子に座った状態でスカダーを行った。次に、睡眠

を促進させ、深いリラクゼーションを提供するため

マイン ドク リアニングを行った。セッション中、第

6チャクラと第 7チャクラにビリピリとした強い

響きが感じられ、クラインとは居眠りをはじめたの

で、体がずり落ちないように気をつけた。首の筋肉

がゆるみ、緩和が見られた。

トリートメント後エネルギーアセスメント

オーラが全体的にボリュームアップしたように

エッジがしっかりとし、弾力が感じられた。全体的

になめらかにスムーズな感覚になった。チャクラに

おいても、第1チャクラ~第7チャクラ全てにおい

て、回転が良くなり、形も良好で、 円形となりバラ

ンスが整った。

グラウンディングとリリース

前回と閉じ。

評価とフィードパック

痘肇を起こすことなく、全身的にリラックスでき

た様子で表情も穏やかになった。気持ちよかったで

すか?の問いかけにうなずく。ヘルパーさんからヒ

ーリングタッチ後は調子が良いとの発言が聞かれ

た。右手の拘縮が緩和傾向になり、可動域が広がり、

ソフトになってきていた。

フォローアップ

前回と同じ。

セッション3 2013年8月

セッションの長さ 1時間

アップデード

.' 

会話が思うようにできないことにより、ご主人と

のコミュニケーション不足でイライラ感、不安感、

疑心暗鬼な行動が見られた。文字盤などを使用して、

コミ ュニケーションを密にとり、寄り添うことを心

がけた。本人からもっと話がしたいとの訴えが聞か

れる。頚部、右手の拘縮は変わらず、本日の日中に

背部痛が出現し、デイサービスでの入浴を取りやめ

たとの報告が聞かれた。便秘傾向は変わらず。食事

は刻み食を摂取できていた。

プラクティショナーの準備

前回と同じ。

エネルギーアセスメント

オーラ全体的にビリビリとした響きが強い。特に

頭部周辺はビリピリ感が強く、エネルギーの滞りが

感じられた。第1チャクラ~第7チャクまですべて
楕円形で、閉塞傾向にあった。回転は同じ方向で、あっ

た。ハンドスキャンで特に第3チャクラ、第4チャ
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クラ第 5チャクラにビリピリとした響きの感覚が

強く感じられた。

問題提示

自己表現ができないことによる感情の乱れ。

相互目標

前回と同じ。

ヒーリングタッチ介入とその理由

まずはじめに、夫に対しての疑心感 ・不安の訴え

が多いため、身体のエネルギーフィールドのバラン

スと、リラクゼーションの促進、夫に対する疑心

感 ・不安の軽減のためにチャクラコネクション+ト

ラウマインタビューを行った。第4チャクラではビ

リビリする響きが強く、「何か悲しいことでもあっ

たのですか?J との問いに安堵の表情を浮かべほっ

としたようにうなずいた。次に、背部痛に対して、

左側臥位にさせて疹痛緩和とリラクゼーションの

ためにベインドレインを行った。強いピリビリ感が

あったが、ピリビリ感がなくなるまで 10分程行っ

た。

トリートメント後エネルギーアセスメント

オーラの響きほとんどなくなり、全体的になめら

かに、スムーズな感覚になった。チャクラは第 1'"'"'

第7チャクラまで回転も良好になり、締麗な円形と

なって、バランスがよくなった。輪の大きさは全体

的に小さめであった。

ゲラウンディングとリリース

前回と同じ。

評価とフィードパック

ヒー リングタッチをベッドに移動し仰臥位にて

実施したが、痘撃や苦痛の訴えはなく、実施できた。

夫への不満を吐き出せたことで、ヒーリングタッチ

後は表情が明るくなり、食事もスムーズに行えた。

後日、不眠も改善傾向であると本人から聞くことが

できた。

フォローアップ

夫にコミュニケーションを密に図ることをすす

めた。

セッション4 2013年9月

セッションの長さ 1時間

要約アップデート

感情の排出、エネルギーバランスを整えることで、

表情が穏やかになってきた。便秘は改善傾向にあっ

た。腸音も良好に聴取できた。

ヒーリングタッチ介入とその理由

全身と各臓器を繋げ、バランスをさせ、エネルギ

ーフィールドをクリアにし活性化させ、深いリラッ

クスを提供するためにまず、ハラアライメント・メ

ディテーションとし、キレーションと共にフルボデ

ィコネクションを行った。

セッション5 2013年 10月

セッションの長さ 1時間

アップデード

夫の人間関係についての疑心感がまだ怒りとし

て残っていること、もっと話をして欲しいなどの欲

求がたまり、 一時背部痛などを訴えたが、 トラウマ

インタビューなどを行い、感情の排出、エネルギー

のバランスを整えることで、表情が穏やかになって

きていた。便秘も改善傾向がみられた。腸音も良好

になってきていた。ヒーリングタッチがとても気持

ち良いと発言が聞かれた。夫への感情をぶつけるこ

ともなく、穏やかに過ごしていた。拘縮していた、

右手もソフトになってきており、指が動くようにな

り、指相撲ができるようになったと笑顔で話された。

首、肩の張り感もなくなり、ソフトになってきた。

疹痛の訴えが聞かれなくなった。手足の冷えも改善

し、夜間も良眠できるようになった。

プラクティシヨナーの準備

前回と同じ。

エネルギーアセスメント

オーラが全体的にボリュームあり、ビリピリとし

たひびきもほとんど感じられなかった。第 1チャク

ラはやや小さめであった。第2・3チャクラ良好で、

第4・5チャクラ楕円形。第6. 7チャクラ円形で

良好であった。回転はいずれも同じ方向であった。

問題提示

前回と同じ。

相互目標

前回と同じ。

ヒーリングタッチ介入とその理由

まずはじめに、 4つの層をクリアにし、エネルギ

ーを満たしバランスさせるためにハラアライメン

ト・メディテーション後、 キレーションを行い、 エ

ーテノレ・テンプレート・クリアニング‘を行った。キ

レーションの最中、両膝へビリビリとする響きが強

く感じられ、ビリピリの感覚がなくなるまで続けた。

また、 エーテルテンプレートの最中にはふわふわし

た手にまとわりつくようなエネルギーを感じた。エ

ネノレギーアセスメントを行った後、次に内蔵、筋肉、

神経や他の身体部位のグリット構造のクリーニン

グと修復、そして、チャクラのク リーニングと修復

のために、 第6レベルのトリートメントを行い、最

後に最も外側にあるケセリック体を封印するため

に第7レベルのトリートメントを実施した。
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トリートメント後エネルギーアセスメント

オーラの全体の響きはほとんどなく、ボリューム

もあり、エッジの弾力が感じられる。第 1チャクラ

~第 7チャクラまで全てにおいて回転も形も円形

でバランスがよくなった。

グラウンディングとリリース

前回と同じ。

フォローアップ

前回と同じ。

最終評価

目標として掲げた、幻視妄想が改善し、精神が安

定することに関しては、だいぶ改善が見られ、本人

の表情も穏やかになり、不穏な発言減少しているが、

まだ完全に消失にはいたっていないとの医師の診

断があり、訪問の継続の指示があった。ご家族から

も訪問継続の希望があった。短期目標に掲げた、筋

肉の拘縮や疹痛が緩和し、夜間良眠ができるという

ことに関しては、疹痛の訴えがほとんど無くなり、

夜間も比較的良眠できるようになった。筋力低下、

飲み込みが悪いことがまだ見られていたが、ラコー

ル摂取はなくなり、きざみ食で摂取できるようにな

った。

Fig.1 介入前 Fig.2 介入後

全体的に右側に傾いてしまう姿勢の問題は、図 1

から図2への写真の変化に見られるよ うに顕著な

改善があった。右手の拘縮、首、背部の筋肉の張り

は図2の様にだいぶ緩和され、ソフトになり、疹痛

の訴えも聞かれなくなった。ベッドに横になっても

体を伸ばすことができ、手指可動域が広がり、手の

ひらも、関節もソフトになり、指相撲ができるくら

いになった。不安や、怒りの感情を表出することが

ほとんどなくなり、表情も穏やかに過ごせるように

なった。エネルギー不足を補うことにより、活気が

出て、発言できることが増えた。不眠の訴えがなく

なり、良眠できるようになった。便秘傾向も改善さ

れた。手指も暖かく、表情穏やかになった。本人か

らもヒ ー リンタッチを実施後は調子が良いとの感

想、が聞かれた。本人、ご家族ともに継続を希望され

た。医師からの継続ケアの実施の指示もあり、以後

も継続してコミュニケーションを密に図り、感情を

溜め込むことなく、排出し、エネノレギーフィーノレド

を整えることを継続していくという看護計画を立

てた。

6.考察

1結果の要約

筋肉の拘縮の緩和、精神的リラクゼーションの進

展、不眠の改善、の3つの効果が顕著に見られた。

すなわち、身体と、心理と、生活習慣の改善という、

3つの側面でヒーリングタッチの効果が確認できた。

2 先行研究との比較

中・天野 ・いとう 2)は、在宅看護におけるヒーリ

ングタッチの有効性について、 14人の施術前と施術

後の比較を、身体 ・感情 ・思考 ・スピリチュアリテ

イの 4領域について統計的に有意に改善されたこ

とを報告し、介入の効果と侵襲性のないことを確認

している。本研究では、 l事例であるとはいえ、同

様に身体、精神、生活習慣の改善が確認できた。従

来の疾病に加えて、 Parkinson氏病の患者にもヒーリ

ングタッチが有効であるということが本研究の実

例で示された。

3 本研究の臨床的意義

Healing Touch Program 1)は、ヒーリングタッチの

4つの特徴・便益として、(1)非侵襲的なこと、 (2)

効果的なこと、 (3)骨l作用がないこと、 (4)経済的で、あ
ること，を挙げている。訪問看護においてヒーリング

タッチを実施することはこれら 4つの利点を最大

限に活用できる場を活かしているといえる。中・天

野 ・いとう 2)が示したように、ヒーリングタッチは

効果的であるばかりでなく、侵襲性・副作用がなく、

患者に喜んでもらえるポジティブな介入方法であ

る。機材や場所の準備も不要であり、時間的・金銭

的コストも少ない。訪問看護におけるヒーリングタ

ッチの看護介入は、患者、家族そして看護師自身に

おいても大変有望的なケアであり、看護の質を高め

るためにも実施していくべきだと考えられる。

4 本研究の限界と今後の課題

本研究は Parkinson氏病 1事例の介入結果の有効

性を示したものであり、ヒーリングタッチの有効性

を示すエビデンスとしては限界がある。

在宅で過ごす患者が増える中、地域看護において、
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より看護の質を高め、患者の QOLを高めるために

も、緩和ケア、疹痛コントロール、リラクゼーショ

ン、心地よさの追求は今後ますますの課題である。

患者の安全性を守るためにも、 Snyder3，4)が指摘する

ように、スキノレトレーニングを積んだ看護師による

ヒーリングタッチの地域看護での介入とその評価

の研究が今後さらに期待される。また、他の補完代

替療法との比較も必要であろう。
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