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フェルデンクライス･メソッド介入による健康状態改善効果の検討

一保健看護学科の女子学生を対象として-

小林きよ子､平野

1はじめに

医療のめざましい発展にもかかわらず､社会の複雑

化が､年代を問わずこころの健康問題を深刻にしてい

る現状である｡中でも精神的な揺れの大きいといわれ

る思春期青年期の問題は､教育関係者にとって､解決

を迫られる大きな課題と考えられる｡様々な情報が氾

濫する中に身を置きながら､失敗を許さない周りの緊

迫感などによって､子どもたちは安心して表現するこ

とをためらう状況も危倶されている｡人は､出力後の

感覚から学んで自己を確立していくといわれている1｡

自己表現や活動による出力機会の不足によって､子ど

もたちが自己を確立していくチャンスを減じているこ

とがおきているのではないだろうか｡自己を確立する

この年代の子どもたちにとって､手立てとなりうる可

能性を求めた｡

｢自己のからだの感覚を育て､健康状態を改善する

学びのシステム｣2とされるフェルデンクライス･メソッ

ドは､ ｢からだからこころを開く｣と提唱されている30

揺れる青年期の子どもたちの､健康状態を改善する一

つの手段となり得るか､その可能性に注目し､予防的

意味合いも含めて､特に疾病がなく通常の学生生活を

送る学生たちに介入実験を行いメソッドの可能性を検

証することとした｡

女子を対象とした理由は､第-聾者の養護教諭経験

から､女子の保健室利用者が男子に比べて多く､その

訴えに疾病とは特定し難い不定愁訴様の不調が主だっ

ていたこと､加えて身体を動かす経験が男子に比べ子

ども時代からも少ないと思われたことからである｡過

去2年の研究結果はすでに発表してきた4･与が､本年

度は本学､保健看護学科に在籍する女子学生( 2年生)

を対象にして､介入によってどのような心身の変化が

見られるのか検討した｡

フェルデンクライス･メソッドとは､物理学者モー

シェ･フェルデンクライス(1904-1984)によって生

み出され､方法と理論が確立された学習のシステムで､

彼の著作では､メソッドを実施することによって｢人

は気づきを高め､その動きの能力を拡げ､機能を改善

して､自分自身をより創造的に表現することが可能に

なる｣6としている｡メソッドは2つの形態をもってい

る｡一つは指導者1名対1名-多数の生徒(フェルデ

綾､大山　瑞穂､渋谷菜穂子､林　　公子

ンクライス･メソッドでは指導を受ける対象を大学生

でも生徒と呼ぶ)でも可能なATM (Awareness

Through Movement ;動きを通した気づき)のレッ

スンであり､また一つは､治療者1名対クライアント

1名で行うFI (FunetionalIntegration ;機能統合)

のレッスンである｡ ATMでは指示者を指導者､対象

を生徒と呼び､ FIでは治療者､クライアントと呼ぶ

のが一般的であるのは対象者への関わり方の違いを表

している｡教育の場で実施する可能性を求める意味で､

指導者1名でも多くの生徒に働きかけが可能なATM

を介入させ実験した｡

ATMレッスンは､床に横になって重力から解放し

た形をとるものがほとんどで､自己のからだの感覚に

気づきやすくしている｡生徒がまず床に横になった状

態で現在の自分のからだの状態に気づく導入から始ま

る｡筋肉のこわばりや､左右のからだの状態の違い､

肩関節や骨盤の傾きなどからだのありようを観察して

いく｡それに続いて､動きの指示が始まるが､動かす

方向を指示されるのみで形を求められるわけではない

ため指導者は模範を見せるようなことはなく､周りの

人とも比べることをさせない｡あくまでも生徒自身の

中で指示される方向に動きを続ける｡また､動きには

無理がないことが大切で､呼吸がいっも流れ続けて楽

な状態を確認するように指示がある｡小さな動きのほ

うがからだの感覚には気づきやすいとされており､か

らだの感覚を探っていく流れに身を置くと､緊張して

いる個所や動きに無理があることに気づく｡緊張を手

放し､楽に心地よく動ける方法を自ら学んでいく過程

を楽しむことが大切とされている｡7

また､単なるボディーワークとは明らかに一線を画

す8といわれる｡他の競技スポーツのように強さや速

さを競うものではもちろんなく､一般的なスポーツが

健康度を上げるといわれるような､心肺活動を盛んに

することによる爽快感を求めるものとも違い､舞踊の

ように表現を目指すものでもない｡ただ小さな動きの

中で起きる感覚を基に白己のからだと対話することで

身体機能の変化をもたらすことを目的としたメソッド

である｡モーシュ白身が､サッカーで膝を痛め､その

治療のために開発したことからも明らかであるように､

身体のどこかに不具合を抱えていたり､病弱であって
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も実施が可能であり､また運動が不得手なものにとっ

ても負担なく参加できることは適応範囲を広くする利

点がある｡

人の生体反応は複雑であり､また学びの歩みには個

人差も大きいことから､メソッドにより学びとった何

かを証明することは難しい｡そのため効果を科学的に

検証した研究は少ないが､不安感情に効果が検証され

た論文9や陰性気分感情の減少が検証された報告10があ

る｡

体験者には効果が明確に実感されることからであろ

うと推測するが､欧米では医療分野や芸術分野での導

入も盛んである｡日本では1980年代に著書が翻訳紹介

されるようになり､教育の場での取りくみも報告され

ている11･12｡

筆者の先の研究13において､フユルデンクライス･

メソッドを介入させることは､気分感情(質問紙PO

MSによる査定)を良好にする推測がなされた｡また

唾液アミラーゼ法を指標とした生理的変化では､被検

者数が十分ではなく､有意差のある変化は認められな

かったが､ストレス度が高い場合はメソッド介入によっ

て減少する傾向が推測された14｡しかし､これまでの

研究では､メソッドを介入させた変化のみを追い､介

入させない被検者との比較検討は行っていない｡そこ

で､今回は､対象群として｢床の上で横になって同じ

時間を過ごす被検者群｣を設けた｡床の上で横になる

意味としては､メソッドが床で横になって行うレッス

ンがほとんどであるため､効果として現れたもののな

かに｢立位時の重力にあらがう筋肉活動から解放され

た休息効果｣が含まれることが考えられるためである｡

両群の比較によりメソッドの有効性の検討がより明確

になることを目的としていた｡

2　方法

2.1実験の準備と概略

本年度5月中旬､本大学生命健康科学部保健看護学

科2年生女子全員に対し､実験の概略を説明したのち､

希望者を対象とした説明会を開催した｡そこで､研究

の趣旨､ ｢参加中止の自由｣ ｢個人情報遵守｣について､

口頭および文書にて説明を加えた後､書面において本

人の同意を得て29名を決定した｡

さらに｢メソッド介入｣と｢床で横になる介入｣の

いずれを希望するかの意向を尋ねたところ､全員がメ

ソッド介入を希望したが､両者が必要なことを再度説

明したうえ介入希望の強い15名をメソッド介入群(A

群とする)､残る14名を床で横になる対象群(B群と

する)と決定した｡いずれも通常の学生生活を過ごし

ている女子学生である｡

介入実験は､ 6月13日より7月25日までの毎週1回､

約40分間､ A群にはATMを7回実施し､ B群には床

で横になった形で過ごさせた｡介入の前後それぞれ10

分以内に､以下の4指標について測定記録した｡

なお本実験は中部大学生命健康科学部の倫理委員会

において承認されている｡

2.2　実験の詳細

く実験開始時間)アミラーゼは時間を統制する必要の

ある指標15とされているため毎回一定時間の午前

11時10分開始とし､唾液による測定であることか

ら食事の影響も考慮し､実験前30分は飲食しない

よう指示した｡

(実施場所)大学内実習室

くATMの指示者) FLC･フユルデンクライスセンター

による｢ATM実施資格認定者｣

(測定指標)

①心理的指標; [気分感情測定質問紙｢POMS :

Profile Of Mood State｣]短縮版

②生理的指標;唾液アミラーゼ測定法､唾液アミラー

ゼ測定装置(NIPRO社製)を用い､介入の前後

各2回測定をした｡

③垂担墾; 30秒間の白己測定数値を2倍した1分間

の億｡

④当日の健康状態および､実施後の感想

本人が自己認識している当日の健康状態と､介入

後の実感について､自由記述による記入をもとめ

た｡

2.3　測定指標の詳細

2.3.1 POMS (気分感情質問紙)

POMSは､人間の情動を､心理学､行動学的側面

からではなく､気分､感情､情緒といった主観的側面

からアプローチする16ための検査であるo ATM前後

の記録を求めることから､被検者への負担が結果に影

響することを少なくするために､短縮版(30項目)香

用いた｡尺度は65項目版と同様以下の6分類である｡

･活気(Vigour) : ｢Ⅴ｣

･緊張一不安(Tention and Anxiety) : ｢T-A｣

･抑うつ一落ち込み(Depression and Dejection) :

｢D｣

･怒り一敵意(Anger and Hostility) : ｢A-H｣

･疲労(Fatigue) : ｢F｣

･混乱(Confusion) : ｢C｣

≪合成尺度≫

･ Negative Index (以下NI) ;陰性尺度について注目

する意味で､陰性5尺度の平均を算出した｡

換算式は　NI-((T-A)+D+(A-H)+F+C) /5

･ Positive Mood hdex (以下PM) ; POMSの陽性･
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陰性の尺度点を同じ比重1 : 1とし､陽性尺度点よ

り陰性尺度点を減ずることによって､高い健康状態

を確認するために考案した17｡

換算式は　PMI-Ⅴ-NI　(高いほうが健康)

･ Total Mood Disturbance (以下TMD) ;英語版P

OMSで用いられており､気分障害の大まかな指標

として役立っとされている｡陰性5尺度点の総計か

ら陽性尺度点を減じることによって陰性気分に比重

が置かれている｡

換算式はTMD- i(T-A)十D+(A-H)十F+C) -V

2.3,2　唾液アミラーゼ測定法

使用した測定装置は､山口18と企業(NIPRO)の共

同研究によって開発された製品で､体外のストレスが

交感神経系の興奮信号を励起することにより体内の自

己防衛反応としてアミラーゼ活性が高まるという科学的

論拠を確認したものである｡それは､交感神経一副腎

髄質系(Sympathetic nervous-Adrenal medullary

system, SAM system)､すなわちノルエビネプリン

の制御を受けて反応することに加えて､直接神経作用

による制御系統も存在すること､この直接神経作用に

より唾液アミラーゼ分泌が冗遷される場合には応答時

間が1-数分と短くホルモン作用に比べて格段に応答

が速いこと19が関連している｡短時間に反応すること

で､急性期の変化検証の最適性が検証20され､さらに､

ストレスの代表的なバイオマーカーであるコルチゾー

ルとの比較において､快適ストレス指標としての有用

性21が示唆されている｡これは､快適ストレスを介入

させた際､唾液アミラーゼのみが低下を示しコルチゾー

ルには低下はみられなかったためである｡他の研

究22･乳24においても心理ストレス評価が可能であると

検証されている｡日内の変動の研究では｢起床時に19

±8KU/Ⅰと最低値を示し､ 10 : 00-17 : 30の日内変

動は40-50%｣とした研究25があり､通常の生活内の

変動は小さいことを明らかにしている｡また別の日内

変動を検討した研究では､時間による統制をする必要

があること26を示唆している｡今回は毎回一定時間

(午前11時10分)の開始とし時間の統制をした｡

介入実験の効果を見る場合､個人差の大きなことが

分析を困難にすることから､測定値そのものの分析で

はなく､数値をストレス度の基準に分類規格化し分析

した研究即や､測定値を対数変換し分析した研究28もみ

られる｡

2.3.3　心拍数

自律神経の働きの変化を見るには心拍のR-R間隔

変動に注目する分析が一般的29であるが､単純な心拍

数の変化においても概観を見る指標とした研究がある

ことから､交感神経活動優位の場合は心拍数が増加､

副交感神経優位の場合は減少と概観する資料とし設定

した｡

2.3.4　自由記述回答について

当日の体調､介入時の気づき､終了時の実感など､

各自が記入するものである｡心身の状態や変化を把握

し､ POMSおよびアミラーゼの変化との関連を検証

する可能性をもっていると判断した｡また､最終日の

感想では､対象者がメソッドに対しどのような感想を

持ったかを把握し､今後の介入可能性を推測できるも

のとして設定した｡

2.4　分析方法

2.4.1分析期日の決定

メソッド介入群(A群)及び対象群(B群)につい

ては15名と14名の参加希望の申し出があったが､最終

日に残った被検者が各10名であったことから､この各

群10名がそろって参加した4時点(6月20日､ 7月4

日､ 7月11日､ 7月25日)の前後8回における測定結

果により検証をした｡ (以下､文中では､測定日より､

6月20日を①､ 7月4日を②､ 7月11日を③､ 7月25

日を④とし､その前後合わせて8回分を｢①前･①後､

②前･②後､ ③前･③後､ ④前･④後｣とする｡)

2.4.2　POMSの結果分析方法

各尺度点は､ POMSの手引30さを参照し､素得点を

標準化したT得点に換算して検討した｡なお､統計的

分析は､ SPSS16.0を用い､群内の一元配置分散分析

ののちLSD法(5%水準)81により多重比較を行った.

2.礼3　唾液アミラーゼの測定値採択

唾液アミラーゼの変化は個人差が大きく､変動も大

きいことは多くの研究者が述べるところである｡これ

はアミラーゼが急性のストレス変動を査定することに

優れているという点32からも裏付けられるo今回の実

験では介入前2回､介入後2回の測定を行ったが､そ

れぞれ｢後の値｣を用いて検討した｡その理由は､介

入前に後備を用いるのは外部でうけたストレスが落ち

着くことを配慮したためであり､介入後に後値を用い

たのは介入直後には介入ストレスによる影響が強く働

いている可能性があり､その後の経過との差が大きく

なることを避け｢少し落ち着いた時の値｣として配慮

をしたためである｡値の測定時間は個人により多少の

誤差はあるものの介入前値は介入の前5分以内､後値

は介入後10分経過の値である｡なお誤差を少なくする

ため測定装置は各群5台ずつ用意して実施した｡
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2.4.4　唾液アミラーゼ活性の分析方法

唾液アミラーゼ活性の変動振幅が大きいことにより､

先行研究では様々な分析方法を考案している｡

①対数変換し結果を求めたもの33､ ②唾液アミラー

ゼ測定装置を開発した山口とニプロ社の､ストレス皮

基準を用いたもの34､ ③個人の最大値を5､最小値を

1として規格化し分析したもの35などである｡本研究

では､実測値による統計的分析としてLSD法(5%

水準)86による多重比較を行い､また､実測値を対数変

換し､ A･B群の比較をした｡さらに､ニプロ社の基

準｢濃度0-30KU/L 【ストレスがあまりない】 ､中

濃度31-45KU/L 【ストレスがややある】 ､高濃度46-

60KU/L 【ストレスがある】 ､高濃度以上61KU/L以

上【ストレスがかなりある】の4段階｣を用いて､ス

トレス度をそれぞれ低い順に｢1｣､ ｢2｣､ ｢3｣､ ｢4｣

と規格化し介入による変化を比較した｡　なお､唾液

アミラーゼ活性の測定によるストレス度査定は急性期

の変化のみに有効であるとの知見により介入前後の変

化に注目した｡

3　結果及び考察

3.1　POMS

3.1.1各陰性尺度におけるA群対B群の比較

≪緊張不安　T-A≫ (低い得点が健康状態良好)

図1-1

T score

_.露hl,Xl-;llS'-:～,9芸書芸薫iibtl::,I-tV'さ

図1-1 T-Aの群別比較

回答項目;気がはりつめる､落ち着かないあれこれ

心配だ､など5項目｡

･A群では､ ｢(丑の前｣に対し｢①の後､ ②の後､ ③

の後､ ④の前､ ④の後｣に有意な減少を示し(*p

<0.05,* *p<0.01)､介入ごとに減少しているが､

①と②では特に大きく減少した｡また､ ｢①の前｣

に対し｢④の前｣にも有意な減少が現れたことは､

日常生活の経過としても緊張が減少したことを示唆

している｡表1

･B群は介入ごとに減少したが､いずれの時点との対

応にも有意差はなく､経過を見ても､介入後の減少

は一時的で次の介入前には以前の介入前の数値に戻っ

ていることを示した｡

表1 - 1有意な差が見られた尺度及び合成尺度(A群)

6.20前対6.ヨo後 澱�#����縒紿ﾎ2�6.20前対7.11後 澱�#����縒�#Y���6.20前対7.25後 

①の前と①の後 ��,ﾉ��,ht�,ﾈﾎ2�①の前と③の後 ��,ﾉ��,ht8,ﾉ���①の前と④の後 

T｢A �����2｢｢�0.013* �����"｢｢�0.014* ������｢｢�

D �����B｢｢�0.008** �����2｢｢�0.004** ������｢｢｢�

A-H ������｢� ����#b｢� �����R｢�

F ������｢｢｢�0.002** ������｢｢�0.002** ������｢｢｢�

C 途紵���縒�#Y��,R����Cb｢�7.4前対7.25後で 0.019* ��0.035* �����B｢�

NI �����"｢｢�0.009** �����"｢｢�0.005** ������｢｢｢�

Ⅴ ��,ﾉ��,ht(,ﾈﾎ2����Cおﾋ淫ﾒ�③の後と④の前 0.031*増加 �� ��

PMⅠ ����3弔� ��0.014* ��ﾃ�#弔�

TMD �����2｢｢�0.014* ��ﾃ��r｢｢�0.005** ������｢｢�

LSD法による(辛: p<0.05, **: p<0.01,*** : p<0.001 )

表1 -2　有意な差が見られた尺度(B群)

6,20後対7,4の前 途紵���縒���ﾎ2�7.4前対7,25後 澱�#����縒ﾃ��ﾎ2�6.20前対7.25後 

①の後と②の前 ��,ﾉ��,ht(,ﾈﾎ2�②の前と④の後 宙�笘,ﾉ��,ht(,ﾈﾎ2�①の前と④の後 

A一日 ����C��ﾘ��｢�0.026減少* ��ﾃ�3Hﾋ淫ﾒ｢� ��

Ⅴ �� ��0.042減少* ����#�ﾋ淫ﾒ｢�

LSD法による(*: P〈O.05, **: p<0.01,*** : p<0,001 )
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≪抑うつD≫ (低い得点が健康状態良好)図1 - 2

_.S希-,環li-謎芸tte:;11等1,I,vI'.::-:13㌔

図1-2　Dの群別比較

回答項目;自分ははめられるに値しないと感じる､

がっかりしてやる気をなくす､気持が沈んで暗い､な

ど5項目｡

･A群は｢①の前｣に対し｢①の後､ ②の後､ ③の後､

④の前､ ④の後｣が有意な減少を示し(*p<0.05,

**p<0.01, ***p<0.001)介入ごとに減少し

ているが､ ①では特に大きく減少した｡また､ ｢①

の前｣に対し｢④の前｣にも有意な減少が現れたこ

とは､日常生活の経過としても抑うつが減少したこ

とを示唆している｡蓑1

I B群は①と③の前後では減少を②と④の前後ではご

くわずかな減少をしているが､いずれの時点との対

応にも有意差はない｡

≪怒りA-H≫ (低い得点が健康状態良好)

【図1-3】

Tscore

聯終㌔
図1-3　A-Hの群別比較

回答項目;不機嫌だ､めいわくをかけられて困る､

すぐかっとなる､など5項目｡

･A群は｢①の前｣に対し｢①の後､ ③の後､ ④の後｣

に有意な減少を示し(*p<0.05)介入ごとに減少

している｡また①と②では特に大きく減少した｡

･ B群は②と④では減少が目立ち､最も得点の高かっ

た②の前と③の後､ ④の後の減少に有意差が現れた｡

しかし､ ①の後と②の前で有意な増加をしめし､以
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前の気分感情状態に戻ることを示唆した｡

≪疲労F≫ (低い得点が健康状態良好) 【図1 - 4】

TSCOre

60

50

40

30

_9-I:yOl芸,-I-?-I:-tl･lt:･.,tO芸濃謹:;-i,Sl,㌔

図1-4　Fの群別比較

回答項目;ぐったりする､へとへとだ､うんざりだ､

など5項目｡

･A群は｢①の前｣に対し｢①の後､ ②の後､ ③の後､

④の前､ ④の後｣が有意な減少を示した｡ (*p<

0.05, **p<0.01, * **p<0.001)介入ごとに減

少を示しているが､ ①､ ②､ ③では大きく減少した｡

また､ ｢①の前｣に対し｢④の前｣にも有意な減少

が現れたことは､日常生活のなかでも疲労感が減少

したことを示唆している｡

･ B群は①の前後では減少を②と④の前後ではごくわ

ずかな減少を③は変化しない結果で､いずれの時点

との対応にも有意差は認められなかった｡

≪混乱C≫ (低い得点が健康状態良好) 【図1 - 5】

Tscore

60

50

40

30

さ等嘩専業:-･,㌔
図1-5　Cの群別比較

回答項目;考えがまとまらない､とほうに暮れる､

どうも忘れっぽい､など5項目｡

･A群は｢①の前｣に対し｢④の前､ ④の後｣が有意

な減少を示し(*p<0.05)､ ①と②の介入では特に

大きく減少した｡また､ ｢①の前｣に対し｢④の前｣

にも有意な減少が現れたことは､日常生活の経過と

しても混乱の減少したことを示唆しており､ ③の後

から④の前には上昇はなく日常生活に戻っても減少

していく傾向が現れた｡

･B群は介入ごとに減少しているもののいずれの時点
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との対応にも有意差はなく､ ④の前後の数値は①の

介入前時点よりも高くなっている｡

･以上により､メソッド介入は混乱状態を回復させる

ことができるが､床で横になることでは回復しない

ことを示唆していると推測する｡

3.1.2　陽性尺度のA群: B群の比較

≪活気尺度V≫ (高い得点が健康状態良好)

【図1-6】

T scol･e

･.･･一･･･････ A群V

一一一一B群V

30 I

滅軸=-･35_::･･,㌔
図1-6　Vの群別比較

回答項目;生き生きする､積極的な気分だ､元気が

いっぱいだ､など5項目｡

一般にリラクゼーションの実施後にはⅤが減少する

報告が多くあり37､今回の介入でもA群B群ともに1)

ラックスによる減少が推測された｡そこで介入前の時

点の値に注目することで日常生活のなかでの経過を追っ

た｡

･A群では(塾の前､ ③の前､ ④の前とも①の前より増

加し､ ④の前は最も高い値を示した｡生活のなかで､

順次活気が出てきていると推測される｡

･ B群では②の前､ ③の前､ ④の前と順次減少してい

る｡ ｢床で横になる｣ことの継続的介入では生活の

中に活気が現れるところまでは導けていないことが

推測された｡

3.1.3　合成尺度におけるA群: B群の比較

≪N)≫　陰性尺度の平均　NI (低い得点が健康状態

良好)図1-7

_C1-等キ:環輔ミ〆

図1-7　NJの群別比戟

-A群Nl

-~B群NT
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･ A群では陰性尺度の平均である合成尺度NIは各尺

度の結果から推測できるよう､ ｢①の前｣に対し

｢①の後､ ②の後､ ③の後､ ④の前､ ④の後｣とも

有意な減少を示し(*p<0.05, * *p<0.01, * * *

p<0.001)介入ごとに減少しており､ ①と②では特

に大きく減少した｡また､ ｢①の前｣に対し｢④の

前｣にも有意な減少が現れたことは､日常生活の経

過としてもネガティブな気分感情が減少したことを

示唆している｡ 【表1】

･B群は介入ごとに減少したが､いずれの時点との対

応にも有意差はなく､また経過を見てもすぐに元の

気分感情状態に戻っていることが示唆された｡ 【図

1-7】

≪PMl≫　換算式は　PMI-Ⅴ-NI

(高い得点が健康状態良好を示す陽性尺度に比重を置

いた合成尺度)図1 -8

i(,lj:表-!:-'t:-一言ヾ ･<,｡,-:-I ㌔二･--,-'::,.-I;.':--

図1-8　PMlの群別比較

･A群は｢①の前｣に対し｢①の後､ ④の前､ ④の後｣

が有意に増加し(*p<0.05)､ ④においては前の時

点の3回に比べ高い得点を示した｡経時的に介入を

重ね､健康状態が上昇してきたことが推測される｡

･ B群は順次減少を示し､ Ⅴ及びNIの結果からも推測

できるように､健康状態が良好に向かう結果は得ら

れなかった｡

≪TM D≫

換算式はTMD- I(T-A)+D+(A-H)+F+C1 -Ⅴ

(低い得点が健康状態良好な総体的気分感情評価尺度)

図1-9

25t) ---

T sC¢re

さS蝉香寺かナ
図1-9　TMDの群別比較
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･A群;｢①の前｣に対し｢①の後､ ②の後､ ③の後､

④の前､ ④の後｣に有意な減少を示し､ (*p<0.05,

**p<0.01, ***p<0.001)介入ごとに減少の

経過であるが､ ①と②では特に大きく減少した｡

｢①の後｣から｢②の前｣に有意な増加が現れてい

るが③の後から④の前には上昇はなく日常生活に戻っ

ても減少していく傾向が現れ､ ②の前から④の後に

も有意な減少が認められた｡ 【表1 】

･B群;介入ごとに減少しているものの､ ④の前の数

億は①の前を上回る｡健康状態が経過を追って良好

に向かう結果は得られていない｡

3.1.4　各尺度の6月20日介入前時点と最終回

の得点比較

6月20日の介入前得点を｢1｣として各尺度の比率

変化を求めた｡ 【図2-1､ 2-2】

･A群;各陰性尺度(緊張不安T-A､抑うつD､怒

りA-H､疲労F､混乱C)において､ 6月20日時点

と比較しすべての尺度が減少しており､最も減少率

の高かった尺度は疲労F､次いで抑うつD､緊張不

安で-A､混乱Cの順であった｡また活気Vは増加

している｡ 【図2-1】

-●-6月20日前

属　　･ 4･ 7月25El前
∫  ヽ

●- -●一一-●一一･-●7--●---◆

T-A D A-H V F C

図2-1 A群6月20日介入前時点を1とした推移

･ B群;介入による陰性尺度の減少がA群と比較し少

なく､最も減少したのは上昇が望ましい｢活気Ⅴ｣

であることが読み取れるo 【図2-2】

T-A D A-H V F C

図2-2　B群6月20日介入前時点を1とした推移
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≪そのはかの所見≫

A群とB群の間には､ 6月20日介入前時点の平均値

の差が大きく出ている｡ 【図1-1-1-5】しかし､

個人の尺度点を確認すると､全員がそれぞれに高い値

を示しているのではなく､数人の結果によって平均値

が高く出ていることが判明した｡

今回は高い尺度点対象者を｢外れ億｣として除外せ

ず統計的分析をして有意な差の確認をした｡このこと

は唾液アミラーゼ活性､心拍数にも当てはまることで

ある｡今後対象群を設定する際には平常時の尺度点を

参考とする必要も考えられる｡

3.1.5　POMSの結果のまとめ

A群では､介入ごとに陰性窯.分感情を減じ､回を重

ねるに従って順次減少していく傾向を示し､統計的に

も有意な結果を伴った｡また｢活気Ⅴ｣は最終時点前

において始めの値と比較して増加を示した｡

B群では休息介入によって一旦陰性気分感情減少が

起きるものの､その状態の継続性はなく､以前の状態

に戻ってしまう傾向が示された｡

以上により､ A群の介入がB群を超えて健康状態を

良好に導いたことが推測され､週一回､約40分のメソッ

介入は､陰性気分感情を減じ､総体的な気分感情

(TMD)も良好とする可能性が示唆された｡

3.2　唾液アミラーゼ測定による結果

3.2.1測定値の範囲

今回の実験によるA ･B群を通した測定値は､最小

値2KU/L最大値147KU/L (以下単位KU/Lを省略)､

平均値32.5､ SD23.39と幅の広い値であった｡先行研

究において専門学校生44名(男性18名､女性26名)を

対象として測定した結果では最小値4､最大値138､平

均値37.42±27.6838との知見を得､これに近似してい

ることから妥当な結果と判断した｡

3.2.2　分析結果

唾液アミラーゼ活性の特性により､急性期(介入前

級)の検討に焦点を当て､先の方法｢2.4.3｣で述べ

た手順に従って分析した｡

(1)実測値から統計的分析｢LSD法(5%水準)に

よる多重比較｣を行い介入前後の差の有意性を求め

たところ､有意な減少はA群の7月4日の介入にの

みに見出され､その他の介入時には認められなかっ

た｡ 【蓑2】

1度のみではあるが､アミラーゼ数値の減少に有

意蓋が認められことは､その時点においてはメソッド

介入がストレス度を減少させた可能性と推測される｡

(2) A群B群の介入前後の実測値変化を対数変換した
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表2　唾液アミラーゼ活性　介入前後の有意な差

7.4の介入前平均 途紿,ﾈ樣?ﾈﾎ9[ﾘｼ��7.4の介入前後有意確立 

A群 �3偵��25.6 ��ﾃ�3�｢�

B群 �#B絣�24.7 ��纉モ�

ものは図3である. A群には4回の介入のうち､ 1

度の増加が見られるものの減少が2度見られ､うち
一度は有意差が認められているo B群には増加が1

度見られるが減少は1度も見られない｡

溜溜溜逓㌔
図3　唾液アミラーゼ活性の変化

A : Bく対数変換) *p<0.05

(3)先に述べた手順に従い､アミラーゼ値をストレス

度基準に変換し､ 4回の介入前後の変化を表記した.

【表3】

また群別､介入前後別に分布を見たo 【図4- 1

-4-4】

A ･ B群を比較すると､ A群には基準値の下降が

多く､ B群では高い基準(高ストレス度)での停滞

傾向が推測される｡

また､図4-1-4-4ではA･B群の分布の動

きが明確となり､ 4回の介入前後を通して､ A群に

はストレス度の減少傾向が推測される｡

3.2.3　唾液アミラーゼ測定による結果のまとめ

A群ではメソッド介入により1度のみではあるが有

意差のある減少が認められ､ B群では1度も認められ

ない｡また､ 4回の介入を通したストレス度ランクの

分布移動からは､ A群にストレス度の減少傾向が推測

され､ B群には推測されない｡以上により､メソッド

介入によるストレス度減少効果の可能性が推測される｡
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LSD津による(* : p<0.05)

表3　介入前後の変化　≪ストレス庶基準による≫

A群

ランク �,ﾂ�ランク �,ﾂ�ランク �,ﾂ�

下降 �7���ﾂ��B�上昇 �-r��ﾂ�ﾆ��変化なし �7���ﾂ��B�

4-→1 ���1-2 迭�3-3 ���

4→3 ���3-4 ���2-2 釘�

3→1 �2� ��ト1 ��r�

3-2 ��� �� ��

2→1 澱� �� ��

計 ��"� 澱� �#"�

ランク �,ﾂ�-r��ﾂ�ﾆ��ランク �,ﾂ�ランク �,ﾂ�

下降 剌繽ｸ �7���ﾂ�ﾆ��変化なし �7���ﾂ�ﾆ��

4-1 ���1--2 �"�4-4 �2�

4-3 ���1-4 �"�2-2 �"�

2.-l �2�2-→3 ���1-1 �#"�

2-4 �"� ��

3→4 ��� ��

計 迭� 唐� �#r�

■　　寺

･-●ト-　　　　◆- --■Hト.I

◆一　一寺　幸手　･◆　弓手弓手　寺

◆ -JLJLT寺=TT

I~　　　　　　　　　　　　~†　　　　　　　　　~　　l

+■1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　111　　　　　　　　1+I l　■■　　　　　　　　　111

図4- 1 A群介入前の基準値分布

ランク

4

3

2

1

0

･一一一一一◆

･一一一一一　　　　､･一一一一一一

●-　今　　　　-◆　手善　　　◆　弓手寺

◆介入後

t　■　■　　　　　　　　　　t t t　　　　　　　　　　■　■　■　　　　　　　　　　■　■　■

図4-2　A群介入後の基準値分布



フェルデンクライス･メソッド介入による健康状態改善効果の検討

ランク

4

3

2

1

0

◆介入前

t t　■　　　　　　　　　　　■　■　■　　　　　　　　　　　t t t　　　　　　　　　　　■　■　t t t t　　　　　　　　　　　■　■　■

図4-3　日群介入前の基準値分布

ランク

4

3

2

1

0

3.3

+ + )

図4-4　日群介入後の基準値分布

心拍数の変化【図5】
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図5　心拍数の群別比較

A群ではすべての介入後に減少がみられる｡統計的

な分析では介入時点を隔てて｢② (7月4日:後省略)

の後から③の前(*0.048)､ ②の後から④の前

(***0.000)など｣への有意な上昇が認められる｡

しかし､アミラーゼ活性同様急性期の検討に適するこ

とか　ら介入前後に注目する　と②の前後

(*0.014)､ ④の前後(*0.048)に減少の有意差が認

められた｡

(参の介入は､唾液アミラーゼの結果においても唯一

有意な減少が表れたところであるため､ A群には､メ

ソッド介入によって副交感優位のストレス度減少がな

された可能性がより推察される｡

B群は②と④の休養介入後に減少がみられるが統計

的有意差は認められなかった｡
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3.4　介入時の自由記述回答の取扱い

本人が自己認識している当日の健康状態と､介入後

の実感について､自由記述による記入をもとめた回答

からは多くの示唆が得られるところと推測する｡今回

は最終日のアンケートと感想の自由記述をまとめるこ

とにとどめ､次の機会をみて､各群10名ずつの枠を外

した｢すべての参加者の記述内容｣と｢介入による毎

回の他の指標の変化｣を合わせた報告をする予定であ

る｡

3.4.1最終日のアンケートと自由記述感想の

結果

≪アンケートの内容と結果≫

最終ElのアンケートはA群対象者(10名)にフユル

デンクライス･メソッドの感想を聞く質問を4つ､回

答は4件法であるo加えてA ･ B両群(各10名計20名)

に｢実験全体の感想｣を自由記述で求めた｡

質問内容は①～④､回答項目､およびその項目回答

者数を( )内に記入した｡

①フェルデンクライス･メソッドの動きは負担でした

か?

･きっい(0) ･ややきつい(1) ･やや楽(5) ･

かなり楽(4)

(塾自分で思うように動けましたか?

･動けていたと思う(1) ･どちらかというと動け

ていたと思う(6) ･どちらかというと動けていな

かったと思う(3) ･動けなかったと思う(0)

③とおしてみた印象として効果があると思いますか?

･効果があると思う(7) ･どちらかというとある

と思う(3) ･どちらかというとないと思う(0) ･

ないと思う(0)

④これからの生活で取り入れたいですか?

･とりいれたい(6) ･どちらかというととりいれ

たい(4) ･どちらかというととりいれたくない

(0) ･とりいれたくない(0)

である｡

≪アンケートの結果≫

質問①では､ ｢やや楽｣以上の回答が9割､

質問②では､ ｢どちらかというと動けた｣以上の回

答が7割

質問③では､ ｢効果があると思う｣ 7割､ ｢どちらか

というと効果がある｣以上の回答では10割

質問④では､ ｢とりいれたい6割｣､ ｢どちらかとい

うととりいれたい｣以上の回答は10割､であった｡

メソッドの効果を感じていたものの多いこと､どち

らかというととりいれたい者の多いことはメソッドの

楽しさや身体感覚を発見する面白さ､心地よさを感じ

る感覚があったことと推測する｡同じくA群の自由記
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述回答の内容は､ (生活の中で変化を感じる2名､自

分を客観視できるようになった1名､からだが楽になっ

た･背骨が伸びた感じがしたなどの良好な身体感覚7

名､気分の落ち着いた4名､頭がすっきりした1名､

やってよかった5名､楽しかった3名､フェルデンク

ライス･メソッドはすごいなあと思った1名)と､計

21名ののプラスの回答を得た｡しかし動きについては､

その程度をはかることが難しいと感じた2名が存在し､

｢無理をしない動きをしましょう｣とその都度指示を

出しても､形を見せないことでその程度に悩むことも

理解できた｡全体的に見れば､良好な経験をしたと受

け止めていることが推測できる｡

B群の感想では､ (自分を振り返ることができた1

名､休めてよかった4名と直接的なプラス回答とアミ

ラ-ゼをはかる楽しさ1名､参加できてよかった1名)

を加えた7名がプラス回答｡ A群が何をやっているの

か気になるという中性回答が1名｡ (横になっていて

いろいろな考えごとをしてしまい辛かったという2名)

のマイナス回答を得た｡

メソッドの動きを通して自己の身体感覚を探ること

は､想念をめぐらすことと離れることなのかもしれな

い｡異なった脳の領域を働かせていることも想定され

る｡ A群では｢頭がすっきりとした｣という感想が記

入されている一方､ B群では｢気分が沈んでいる日だ

と考え事をしてしまって逆に苦しかった｡｣ ｢何もしな

いで横になっている状態がこんなに過ごしにくいとは

おもってなかった｣という違いはメソッドの神髄にか

かわる回答ではないかと推測する｡動きをおこして感

覚に耳を澄ます自分のからだとの対話は､妄想する自

己の切り替えになるのかもしれない｡ ｢試験週間で疲

れが出たときもあったけどメソッドを受けることによっ

て頭も体もすっきりするということがあり夜寝る前に

も行ってみたいと思う｣という感想の語るところに介

入効果の可能性が秘められていると推測する｡

4　まとめ

4.1実験結果のまとめ

過一回､昼間に40分はどフェルデンクライス･メソッ

ドを介入させることは､陰性気分感情(NI)を減じ､

活気(Ⅴ)を徐々に上昇させ､総体的に気分感情

(TMD)を良好にしていく可能性が示唆され､それは

昼間に40分はど横になって休息した場合を上回る効果

があらわれる可能性が推測された｡また､最終回のア

ンケートと感想の結果からは､ ｢今後も続けたい想い｣

や｢効果があったと感じる｣体験ができたことが推測

された｡
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4.2　唾液アミラーゼ測定の今後の課題

山口は､ ｢香料吸入による唾液アミラーゼ活性の経

時変化｣における個人差の解決を､ ｢人はストレス負

荷や様々な病態などで同じ刺激が繰り返されると､ネ

ガティブフィードバック不全､反応不全､適応不全､

など様々な状態が起こされる｣という知見39に求めた｡

そしてその上昇下降の変化を､単純に興奮･沈静との

判別を超えた検討をした結果､吸入前後の変化は､

｢正常反応､ネガティブフィードバック不全､反応不

全､適応不全｣の4つの典型的なプロファイルに類似

する分類がされることが認められた40として､経時的

なプロファイルの変化で個人の生理状態を把握するこ

との重要性を結論付けている｡この知見は今後の個人

差の検討に有効な示唆を与えてくれると推測する｡

4.3　フェルデンクライス･メソッドの可能性

人は白分白身の｢気分｣を白己認識することもコン

トロールすることも難しいといわれている｡フユルデ

ンクライス･メソッドは､ ｢からだからこころをひら

くメソッド｣と提唱されているが､その可能性はどの

ように実証できるのだろうか｡今回は､特に疾病がな

く通常の学生生活を送る女子学生を対象として週1回､

40分のATM介入を7回継続する実験をおこなった｡

その結果､気分感情を良好にしていく可能性が推測さ

れたことは､本メソッドは､ ｢自己のからだに働きか

けて気分を整えていく手段｣として､その可能性が期

待できるものではないかと推測する｡

5　今後の課題

被検者一人ひとりに関するPOMS､唾液アミラー

ゼ､心拍の変化を､丁寧に追跡し､その個人の感想を

さらにかさねあわせて検討をすることによって､個人

個人によってあらわれる有効性の違いとそれに関連す

る因子を検証する｡加えて､介入の頻度と有効性出現

の関連を明らかにしていくことが今後の課題である｡

それによって､有効な介入に結びつく何らかの示唆が

得られるのではないかと考えている｡また､メソッド

介入による唾液アミラーゼ活性の変化プロファイルを

分類検討していくことは少し時間を長くとった課題で

ある｡

中部大学における20年間の新入生心理的健康調査結

果41によれば､学生の心理的健康は2000年以降､それ

以前と比較して不調を自覚する割合が増加しており､

中でも｢何となくノイローゼ気味｣を選択する割合が

増加しているという｡本メソッドには､男子学生も含

めて､それぞれの学生の健康状態を改善する一助とな

る可能性があるのか､重ねて検討していきたい｡
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