
目 的

タッピング・タッチは, 1999年に開発されたケアの

ための援助技法であり, ｢指先の腹のところを使って,

左右交互に, 軽く弾ませるようにタッチすることを基

本としたホリスティック (統合的) でシンプルなケア

の手法である｣ (中川, 2004) と定義されている｡ タッ

ピング・タッチには 4つの治療的要素があるとされて

おり, 1) タッチ (ふれあい), 2) 左右交互の刺激,

3) 話すこと・聞いてもらうこと, 4) 経絡と経穴 (ツ

ボ) への刺激が挙げられている (中川, 2004)｡

第一の, 触れること・触れられることにはさまざま

な恩恵があるとされており (山口, 2003, 2010, 2012),

タッチを伴うケアの技法は枚挙に暇がない｡ たとえば,

ロルフィングやクラニオセイクラル, アレクサンダー・

テクニーク, センサリー・アウェアネス, フェルデン

クラス・メソッド, ローゼン・メソッド, ポラリティ・

セラピー, レイキなど各種のボディ・ワークやソマティ

クスと呼ばれる技術においても, 通常はハンズオン

(hands-on) と称して, 触れることを通して介入する｡

さらに, 医学においても, 患者が触れてもらうことに

よって, 自己治癒力が高まり, さまざまな治療におい

てよい影響を与えることが臨床実験でも確認されてい

る (Olson, Sneed, LaVia, Virella, Bonadonna, & Michel,

1997 ; Witcher, & Fisher, 1979)｡ それに対して, 心理

療法において触れることは禁忌とされていることが多

く, その効果を十分に活用するには至っていない場合

がほとんどであるが, 近年, 盛んになってきたソマティッ

ク心理学 (久保, 2011) の領域では, 治療者がクライ

エントに触れることの重要性が再評価されつつある｡

たとえば, 新しいトラウマ・ケア技法の一つである

Somatic Experiencing (Levine, 1997 / 2008, 2010) では,

未完了のトラウマ反応を完了させるために積極的にタッ

チを用いることがある｡

第二に, 左右交互の刺激についての治療的効果は,

眼球運動による脱感作と再処理法 (Eye Movement

Desensitization and Reprocessing : 以後 EMDR) にお

いてよく知られている｡ EMDRが Shapiro (1989) に

よって開発された当初は, 目を左右に動かすという方

法の奇異性から疑念を持たれ, 風当たりが強い時期が

あった (例, Shawn, Maureen, & Feueh, 1999)｡ しか

しながら, 今ではエビデンスが確立され (例, Bisson,

Ehlers, Matthews, Pilling, Richards, & Turner, 2007 ;

Rodenburg, Bnjamin, de Roos, Meijer, & Stamset, 2009),

多くの国々や地域の保健機関による PTSDの治療ガ

イドラインにおいて, 第一に推奨される方法として記

載されている｡ EMDRでは, その名称から眼球運動

に焦点が当たりがちではあるが, 実は両側性の刺激で

あれば刺激の属性は何でもよく, 代替刺激として聴覚・

触覚刺激も同等に使用することが可能である｡ 触覚刺

激を用いる場合, バタフライ・ハグと称して胸の前で

両腕を交差させて両手で交互に胸をタッピングさせた

り, 左右交互に振動が生じるような器具を手に握らせ

たりする｡ タッピング・タッチでも左右交互の触覚刺

激が手法の中心部分を占めており, EMDRのような

両側性刺激を用いる技法との間に何らかの共通基盤が

ある可能性もある｡ ただし, EMDRではターゲット

となるトラウマ記憶を活性化させた上で, 非常に速い

テンポの両側性刺激を加えるのに対して, タッピング・

タッチでは記憶へのアクセスはせず, 両側性刺激のテ

ンポも遅いため, 共通基盤を想定するのは難しいかも

しれない｡

第三の ｢話すこと・聞いてもらうこと｣ の効果は,

いわばあらゆる心理療法に共通する要素である｡ タッ

ピング・タッチに固有の効果ではないと考えられるた

め, 本研究ではタッピング・タッチ実施時に会話の要

素を除外した｡ それゆえ, ここではこの効果について

は詳述しない｡

第四に, 経絡と経穴 (ツボ) への刺激について, タッ

ピング・タッチは東洋医学から着想を得ると共に, 思

考場療法 (Thought Field Therapy : 以後 TFT) から

も影響を受けて開発された (中川, 2004)｡ 人体には

約12本の経絡 (気の流れ) があり, その末端が経穴で
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あるとされている｡ 鍼灸はこの経絡に刺激を与えるこ

とで, 心身症状を改善する働きがあるとされている｡

残念ながら, 鍼治療の効果については一貫した結果が

得られておらず, 批判もある (例, Singh, & Ernst,

2008) ようだが, 経穴へのタッピングにより症状を

除去する TFTのエビデンスは確立されつつある (例,

Connolly, & Sakai, 2011 ; Connolly, Roe-Sepowitz, Sakai,

& Edwards, 2013 ; 林・大浦・今井田・柴田・石井・

阪上・坂本・岩田・福井・八木・平井・松本・畑・青

木・石井・岩瀬・木村・伊藤, 2015 ; Sakai, Connolly,

& Oas, 2008)｡ TFTでは, それぞれの症状に対して

特定の経穴を特定の順序でタッピングすることで速や

かに症状を除去することができるが, タッピング・タッ

チでは特定の経穴を刺激する訳ではなく, タッピング

をしている間に満遍なく様々な経穴を自然に刺激する

ことになるという認識である (中川, 2004)｡ また,

TFTでは, 治療対象としている問題について考える

(これを, チューニングと称する) 間に, タッピング

を行うが, タッピング・タッチでは特に問題について

考えることはない｡ さらに, TFTにおけるタッピン

グは, 経穴を刺激するためにのみ用いられており, タッ

ピング・タッチにおけるその役割とは異なっている｡

そのため, 上述した EMDRと同様に, 共通の治療基

盤があるかどうかは不明である｡

続いて, タッピング・タッチの特徴を心理的効果と

身体的効果, 人間関係における効果の 3つに分けて,

Table 1に示した｡ ここでは, 心理的・身体的効果が

あることは当然として, 人間関係における効果に注目

したい｡ 通常, 心理療法やケアの技法で, このような

効果が生じることはまれである｡ 特に, タッピング・

タッチをする, またはされるパートナーに対する親し

みが湧いて, 安心や信頼を感じるという効果は, タッ

ピング・タッチに特有のものとして言及されている

(中川, 2004)｡

これまで, タッピング・タッチの効果に関する研究

はそれほど多く公刊されていないが, ストレスや感情,

気分などに対する心理的効果 (中川 , 2004, 2007,

2012 ; 中川・櫻井, 2003) や尿中のセロトニンのレベ

ルが上昇するなどの身体的 (生理的) 効果 (中川,

2004, 2007, 2012 ; 中川・櫻井, 2003 ; 岡本, 2004) に

ついては比較的検討されてきた｡ タッピング・タッチ

にこうした心理的・身体的効果があることは, 徐々に

実証されつつあるが, 対人関係における効果を実証的

に検討したものは筆者の知る限り見当たらない｡ また,

タッピング・タッチのホリスティック (統合的) な性

質もあって, 上述した４つの治療的要素にどの程度の

割合で効果があるかという要素還元的な研究 (dis-

mantling study) はなされておらず, 依然として効果

のメカニズムは未解明なままである｡

ところで, タッピング・タッチは, 相互にケアし合

うことを一つの特徴としているが, ケアする側も疲れ

にくいとか, むしろリラックスするなどと言われてい

る (有田・中川, 2009 ; 中川, 2004, 2008)｡ ところが,

これまでの効果研究では, ケアする側においても何ら

かの心理・身体・社会的効果があるかについては検討

されていない｡

そこで本研究では, 1) タッピング・タッチの実施

前後で, 対人関係における効果が見られるかについて,
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Table 1 タッピング・タッチの効果 (中川, 2004より一部改変)

心理的効果
1) 不安や緊張感が減り, リラックスする
2) 肯定的感情 (楽しい, ここちよい, 気が楽になる) が増える
3) 否定的感情 (いらだたしい, 深刻, 寂しい, 自責の念など) が減る
4) こだわりがほぐれ, 積極的またはプラス思考になる
5) とても大切にされた, いたわってもらった感じがする
6) 幼い頃のことなどを思い出し, 穏やかな気分になる

身体的効果 (生理的効果)
1) 体の緊張がほぐれて, リフレッシュする
2) 体の疲れや痛みが軽減する
3) 身体的ストレス症状 (肩や首のこり, 緊張, ストレス感など) が減る
4) 体が温かくなり, 鈍っていたからだが動き始める (深い息など)
5) 麻痺していた身体感覚が正常になる
6) 副交感神経が活発になる傾向が見られる

人間関係における効果 (社会的効果)
1) 場が和やかになり, 交流が深まる
2) 親しみがわき, 安心や信頼感を感じる
3) 話しやすくなる・話したくなる
4) 家族でのスキンシップや会話が増える
5) 自立した関係でお互いがサポートしあえる



さらに, 2) 相互にタッピング・タッチを行った条件

と, ケアするのみ, されるのみの 3条件で心理・社会

的効果に違いがあるかについて, 実験的に検証した｡

タッピング・タッチの実施前後における対人関係上の

変化が量的にも捉えられることで, タッピング・タッ

チに特有の効果のエビデンスが得られ, さらに各条件

でこうした効果に有意な群間差が見られなければ, ケ

アする側にもケアする側と同程度に対人関係上の効果

があることの根拠となると考えられる｡

方 法

実験協力者：大学生女子60名 (平均年齢21.33歳��������の協力を得た｡ 実験者と実験協力者の性別
の交絡による効果を除外するために, 本研究では女性

だけを対象とした｡

要因：相互にタッピング・タッチを行う相互群 (20名),

ケアする側だけを体験するケア群 (20名), ケアされ

る側だけを体験する被ケア群 (20名) の 3 群に実験協

力者を無作為に割り付けした｡

尺度構成：

タッピング・タッチの心理的効果を測定するために,

以下の尺度を用いた｡ 全般的な感情状態を測定するた

めに, 一般感情尺度 (小川・門地・菊谷, 2000) を用

いて, ｢肯定的感情｣, ｢否定的感情｣, ｢安静状態｣ の

３つの下位尺度得点を得た｡ また, 不安を測定するた

めに, Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs

(1983) による State-Trait Anxiety Index の日本語版

(清水・今栄, 1981) を用いて, ｢状態不安｣ 得点を得

た｡ 本研究では, タッピング・タッチ実施前後の状態

の変化のみを検討するため, ｢特性不安｣ 得点は用い

なかった｡ 次に, 怒り感情を測定するために, Spielb-

erger, Johnson, Russell, Crane, & Worden (1985) や

Spielberger (1988) による State-Trait Anger Expres-

sion Inventory の日本語版 (鈴木・春木, 1994) を用

いて ｢状態怒り｣ 得点を得た｡ 状態不安と同様の理由

で, 他の下位尺度は用いなかった｡ さらに, 気分状態

を測定するために, 気分調査票 (坂野・福井・熊野・

堀江・川原・山本・野村・末松, 1994) を用いて,

｢緊張と興奮｣, ｢爽快感｣, ｢疲労感｣, ｢抑うつ感｣ の

４つの下位尺度得点を得た｡

続いて, タッピング・タッチの対人関係における効

果を測定するために, 以下の尺度を使用した｡ 孤独感

を測定するために, 孤独感尺度 (落合, 1983) を用い

て, ｢共感性孤独｣ と ｢個別性孤独｣ の 2 つの下位尺

度得点を得た｡ また, 一般的に人から受け入れられて

いるか, 拒絶されているかについての主観的な感覚を

測定するために, 被受容感・被拒絶感尺度 (杉山・坂

本, 2006) を用いて, ｢受容的対応｣, ｢拒絶的対応｣

の 2つの下位尺度得点を得た｡ さらに, より詳細に対

人関係への効果を検証するために, タッピング・タッ

チをしている場の雰囲気への適応感とタッピング・タッ

チを実施する際のパートナーへの信頼感を測定した｡

そのために, 大久保 (2005) が開発した学校場面への

適応感を測定する青年用適応感尺度を参考に, 独自に

21項目からなる尺度を作成して用いた｡

手続き：

実験協力者は, 上述した尺度群からなる質問票に事

前に回答し, 実験者のデモンストレーションを見なが

らタッピング・タッチの説明を受けた後に, 上述した

３つのうちいずれかの条件に無作為に割り付けられ,

タッピング・タッチを実施した｡ 相互群は10分ずつ交

互に実施するため約20分を要したが, 一方向しか実施

しないケア群と被ケア群は10分間で実施し終えた｡ そ

の後に事後調査として, 事前に回答したものと同じ質

問票に回答した｡ なお, 一方しか実施しなかった２群

については, 事後の質問票への回答を終えた後に, 希

望者には役割を交代してタッピング・タッチを体験し

てもらった｡ 実験の際には, 上述した会話による効果

(話すこと・聞いてもらうこと) を除外するため, 私

語は禁止し, 黙ったままでタッピング・タッチを実施

してもらった｡ 実験者は 2名ともに女性であり, それ
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Figure 1 タッピング・タッチを用いた実験の流れ

質問票 #1 事前調査

事後調査

10分20分

＝

10分

デモ

相互タッピング
条件 一方向条件

質問票 #2 質問票 #2

交代して体験



ぞれ日本タッピング・タッチ協会が認定するタッピン

グ・タッチの基礎講座 ( 2 時間) を受講した上で, 同

協会の認定インストラクターである著者の指導の下に

実験を実施した｡ Figure 1 に, 本研究で実施した実験

の流れを示した｡

結 果

対人関係への効果を検討するために独自に作成した

尺度について, 事前調査の項目を用いて, 因子分析

(最尤法・オブリミン回転) を実施した結果を Table 2

に示した｡ 因子負荷量の低い５項目を削除して, 最終

的に16項目を採用した｡ 尺度作成時に意図した通りに,

高い内的整合性を持つ２因子が抽出され, 2 因子によ

る累積寄与率は58.87％, 因子間相関は .368 であった｡

｢場への馴染み感｣ 因子 ��������が 9 項目, ｢パー
トナーへの信頼感｣ 因子 ��������が 7 項目であっ
た｡ それぞれの合計得点を今後の分析に用いた｡ 念の

ため, 事後調査の同じ項目を用いて因子分析を行った

結果, ごく一部の項目を除いて, ほぼ同一の因子構造

が認められたため, 本尺度にはある程度の信頼性が得

られたと考えられた｡

状態怒り得点の信頼性係数がやや低かった �������
ため, 分析から除外した｡ それ以外の全ての変数につ

いては, 高い内的整合性 �����������が確認された｡
続いて, 3 条件 (相互・ケア・被ケア)×2 (調査時

期 (前・後)) の繰り返しのある 2 要因分散分析

(ANOVA) を行った結果を Table 3 に示した｡ 全ての

尺度得点について調査時期 (前・後) の有意な主効果

が見られ, タッピング・タッチの実施前後で肯定的な

方向へ変化したことが分かった｡ 対人関係の効果を測

定する尺度の下位尺度である ｢場への馴染み感｣ を除

く全ての尺度得点について, 条件の主効果は有意では

なかったことから, タッピング・タッチにはケアをす

る側にもされる側と同程度の心理的・対人的効果があ

ることが分かった｡ ｢場への馴染み感｣ 得点について

のみ, 条件の主効果が有意であり ��������������������, 多重比較の結果, 相互群は他の 2 群よりも
得点が高いことが分かった｡

また, 交互作用は一般感情尺度の下位尺度である

｢安静感情｣ 得点と, 対人関係の効果を測定する尺度

の下位尺度である ｢パートナーへの信頼感｣ 得点につ

いて有意であり, 孤独感尺度の下位尺度である ｢個別

性孤独｣ 得点について有意傾向であった｡ タッピング・

タッチ実施前後の変化を, ｢安静感情｣ 得点について

は Figure 2 に, ｢個別性孤独｣ 得点については Figure

3 に, さらに ｢パートナーへの信頼感｣ 得点は Figure

4 にそれぞれ示した｡ Figure 2 から ｢安静感情｣ 得点

は, タッピング・タッチ実施前において群間差がある

ことが分かった｡ そこで ｢安静感情｣ 得点について,

単純主効果の検定を実施した結果, 実施前において条

件の主効果が有意であった ��������������������
のに対して, 実施後は有意ではなかった ������������������｡ 多重比較の結果, 実施前において相互群
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Table 2 対人関係の効果を測定する尺度の因子分析結果 (最尤法・オブリミン回転)

因子

項目 I II

Ⅰ. ｢場への馴染み感｣ (��.928)
1 周囲に溶け込めている .967 �.082
2 周囲となじめている .961 .027
3 周りの人と楽しい時間を共有している .844 �.007
5 自分と周りがかみ合っている .796 �.301
4 自由に話せる雰囲気である .672 .056
7 周りに共感できる .642 .221
11 この場には和やかな空気が流れていると感じる .554 .148
6 ありのままの自分を出せている .543 .332
13 この場はやさしい雰囲気であると感じる .504 .230

Ⅱ. ｢パートナーへの信頼｣ (��.878)
17 私はパートナーに心を許せる気がする �.059 .905
20 私はパートナーとのつながりを感じる気がする .111 .864
15 私はパートナーに親しみを感じる �.013 .856
19 私はパートナーに頼ることができると感じる .172 .831
16 私はパートナーからの好意を感じる気がする .269 .512
21 私はパートナーに恐怖を感じる .112 �.467
18 私とパートナーの間には気まずい空気が流れていると感じる �.160 �.334

因子間相関 .368



の方がケア群よりも ｢安静感情｣ 得点が高いことが分

かった｡

次に, Figure 3 から, ｢個別性孤独｣ 得点にも事前

と事後で群間差がないか確認のため, 単純主効果の検

定を行った｡ その結果, 事前 ������������������で
も事後 �������������������でも条件の主効果は有
意ではなく, 群間差は見られなかった｡ それに対して,

各条件について前後の主効果を検討した結果, 相互群

では有意に減少した ��������������������のに対
して, 被ケア群では実施前後の減少は有意傾向��������������������, ケア群では実施前後の変化
は有意ではなかった �������������������｡ このこと
から, タッピング・タッチでは, 相互群＞被ケア群＞

ケア群の順に ｢個別性孤独｣ への緩和効果が高いこと

が分かった｡

続いて, Figure 4 から, 相互群の方が他の二群より

も ｢パートナーへの信頼感｣ 得点がより高まっている

ことが伺える｡ ただし, ｢安静感情｣ 得点の結果から,

タッピング・タッチ実施前の 3群間の等質性に若干の

疑念が生じたため, ｢パートナーへの信頼感｣ 得点に

ついて, ｢安静感情｣ 得点と同様のやり方で単純主効

果の検定をすることは避ける必要があると思われた｡

そこで, 実施前の ｢パートナーへの信頼感｣ の値と

｢安静感情｣ 得点を共変量, ｢パートナーへの信頼感｣

得点の実施後の値から前の値を減算した変化量を従属

変数とした一要因共分散分析 (ANCOVA) を行って,

単純主効果の検定に代えた｡ その結果, 条件の主効果

が有意傾向となり �������������������, 多重比較
の結果, 相互群は他の 2群よりも変化量が有意に大き

かったが, ケア群と被ケア群の間に有意差は見られな

かった｡ このことから, ケアするのみ, されるのみの

場合でも同程度に ｢パートナーへの信頼感｣ 得点は高

まるが, 相互にタッピング・タッチを実施した方が,

よりその効果が高まることが分かった｡ ただし, タッ

ピング・タッチ実施前の ｢場への馴染み感｣ 得点も共

変量に加えると, 条件の主効果は有意ではなくなった�������������������｡
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Table 3 2(前・後)×3(条件) の分散分析結果

尺度名 変数名
相互群 (��20) 被ケア群 (��20) ケア群 (��20) 主効果 (�値) 交互作用

(�値)pre post pre post pre post 条件 前後

一般感情尺度
肯定的感情 20.00 22.50 19.15 23.50 17.55 24.45 .06 28.56 *** 2.21
否定的感情 13.55 9.25 14.60 8.85 16.00 8.60 .47 86.18 *** 2.04
安静感情 21.40 26.45 19.85 27.75 17.55 26.95 1.85 113.69 *** 3.33*

気分調査票

緊張と興奮 11.95 8.90 12.55 8.15 13.45 8.55 .60 106.24 *** 1.91
爽快感 18.75 23.75 18.90 24.50 17.50 23.85 .55 62.62 *** .30
疲労感 15.80 11.55 14.65 10.00 14.35 10.15 .95 49.65 *** .05
抑うつ感 13.85 9.60 12.65 9.10 14.65 8.40 .53 63.23 *** 1.89

状態不安尺度 状態不安 44.50 33.35 46.05 31.60 46.90 32.30 .13 133.09 *** .94

孤独感尺度
共感性孤独 39.50 31.40 37.55 30.95 37.70 30.95 .93 97.99 *** .44
個別性孤独 19.35 15.65 18.05 17.15 18.70 18.05 .31 7.98 ** 2.50†

被受容感・
被拒絶感尺度

被受容感 29.80 33.60 29.70 32.20 27.60 32.50 1.30 42.41 *** 1.46
被拒絶感 16.55 13.00 16.30 12.45 16.90 11.70 .08 45.54 *** .67

対人関係の
効果を測定
する尺度

場への馴染み
感パートナー
への信頼感

29.60 36.05 24.10 33.85 23.35 34.80 4.45* 79.04 *** 2.01

22.65 31.70 23.30 29.55 24.20 29.45 .18 133.68 *** 3.69*

(*�＜.05, **�＜.01, ***�＜.001)

Figure 2 ｢安静感情｣ 得点についての交互作用
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考 察

本研究では, タッピング・タッチによる対人関係上

の効果の検証に加えて, 相互で行う場合と, ケアする

のみ, ケアされるのみの 3条件で心理的・対人的効果

に差があるかを検討した｡ その結果, タッピング・タッ

チには, 先行研究で示されたのと同様の心理的効果に

加えて, 対人的な効果があることが実証されたと言え

る｡ 対人関係上の効果を測定する全ての変数において,

実施前後で肯定的に変化したことで, Table 1 に示し

た対人関係上の効果のうち, ｢1) の場が和やかになり,

交流が深まる｣, ｢2) 親しみが湧き, 安心や信頼感を

感じる｣ といったタッピング・タッチの特有の効果に

ついて実証的な知見が得られたことは意義のあること

と思われる｡

特に, 孤独感に対する効果については, 対他的次元

である共感に関わる孤独感について, どの条件でも緩

和効果が見られたのに対して, 対自的次元である個別

性の孤独感については相互群の効果が強く現れたこと

は興味深い｡ 前者については, ｢人間は本来分かり合

える｣ といった対人関係上の効果の現れやすい変数で

あるが, 後者は, ｢結局自分は一人である｣ のように

自己に対して個別性を持つ存在であることを意識する

といった要素である (落合, 1988)｡ 後者については,

ケアし合うという相互条件でのみ緩和効果が見られ,

続いてケアをされる体験をする被ケア群, ケアを与え

るだけの群の順に, 効果が減少していた｡ 自分はこの

世に独りぼっちであるという感覚が, 10分～20分とい

う短時間で緩和されるには, 相当深く癒やされる体験

が必要となるように思われる｡ タッピング・タッチで

は相互にケアし合うことで, 短時間で深い癒やしが得

られるという臨床的な観察がある (例, 中川, 2004)

が, 本研究の結果から, こうした現象の論拠を提供で

きた可能性がある｡ また, Table 1 には, ｢5) 自立し

た関係性でお互いがサポートしあえる｣ という効果が

あるが, 深いレベルで孤独感が癒やされることで, そ

れまでの依存性が減少し, それによって初めて自立へ

と向かうことができるのかもしれない｡ 心理療法にお

けるタッピング・タッチの活用においても, こうした

効果は謳われており (中川, 2004), 未発表ながら筆

者自身も臨床事例において体験したことがあるため,

今後も臨床実践と実証的研究の両面からの更なる検討

が期待されるところである｡

次に, どの条件でも同程度の効果が得られることが

分かったことは, 従来から言われていたように, ケア

する側の負担が少ないばかりか, むしろ心理・社会的

にも良好な効果があることが実証的に示されたと言え

る｡ こうした効果が現れた理由として, する側も能動

的に両側性刺激を生成し, その刺激を継続的に受けて

いることと, タッチを繰り返していることの 2点が挙

げられる｡ EMDRの複雑な認知的手続きを伴わない

単調な両側性の触覚刺激には, 不安低減効果があるこ

とが知られている (岡田・越川・市井, 2006) ため,

それを繰り返すことだけでも, ケアする側にも安心感

や安堵感が生まれた可能性がある｡ ただし, 副交感神

経系の活性化によるリラックス効果だけでは, パート

ナーへの信頼感が高まった説明としては片手落ちであ

る｡ タッチには, 触れられる側だけでなく, 触れる側

にも何らかの心理的効果をもたらす可能性があり, そ

れによって生じる内的状態が, パートナーへの信頼感

の高まりに影響した可能性がある｡

タッピング・タッチによって生じる内的変化として,

セロトニンのような神経伝達物質の増加 (有田・中川,

2009) やコルチゾールのようなストレス・ホルモンの

低下が挙げられるが, これらの物質は信頼感の高まり

とは直接関連づけられていない｡ 近年, 信頼感との関

連が注目されている神経伝達物質として, オキシトシ

ンが挙げられる｡ オキシトシンとは, 伝統的に出産や

授乳との関連が知られてきたが, 現在では安らぎや結

びつき, 愛情との関連が示唆されている (Moberg,

2000 / 2008)｡ 例えば, オキシトシン投与が信頼感や

共感性を高めるという知見が複数存在する (例,

Hurlemann, Patin, A Onur, Cohen, Baumgartner,

Metzler, Dziobek, Gallinat, Wagner, Maier, & Kendrick,

2010 ; Kosfeld, Heinrichs, Zak, Fischbacher, & Fehr,

2005)｡ 他にも, オキシトシンを鼻の粘膜からスプレー

で噴霧して吸収させると, 自閉症者の対人コミュニケー
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Figure 4 ｢パートナーへの信頼感｣ 得点についての交
互作用
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注：本尺度得点については変化量を検定したため, 多重比較の
結果は図示されていない｡



ションの障害が緩和 (例, Aoki, Yahata, Watanabe,

Kuwabara, Iwashiro, Natsubori, Inoue, Suga, Takao,

Sasaki, Gonoi, Kunimatsu, Kasai, & Yamasue, 2014 ;

Watanabe, Kuroda, Kuwabara, Aoki, Iwashiro,

Tatsunobu, Takao, Nippashi, Kawakubo, Kunimatsu,

Kasai, & Yamasue, 2015) されたり, 表情の情動認知

の成績が向上 (例, Domes, Heinrichs, Michel, Berger,

& Herperts, 2007 ; Guastella, Einfeld, Gray, Rinehart,

Tonge, Lambert, & Hickie, 2010) したりすることが知

られている｡ 本研究で生じたパートナーに対する信頼

感の高まりも, タッピング・タッチの実施によってオ

キシトシンが分泌されたことで生じた可能性があると

思われる｡ オキシトシンは, 身体接触によっても分泌

されることが知られている (Moberg, 2000 / 2008 ;

Morhenn, Park, Piper, & Zak, 2008) ため, タッピン

グ・タッチの ｢触れること・触れられること｣ の要素

によって, 同様の効果が発揮されているのかもしれな

い｡

ただし, タッピング・タッチではただ単に触れるの

とは違って, その効果は非常に強く, またわずか10分

という短時間で発現するほど効率的である背景には,

両側性刺激や経穴への刺激等との組み合わせによる何

らかの相乗効果が想定される｡ タッピング・タッチに

特有のパートナーへの信頼感の高まりについては, 今

後こうした神経学的・生理学的な変化を指標としなが

ら, そのメカニズムを詳細に検討する必要があると思

われる｡ そのため, 今後は触れられる側で起こる変化

だけではなく, 触れる側で起こっている変化について

も詳しく検討する必要があるだろう｡ また, 相互群に

おいて他の 2群よりもパートナーへの信頼感が増した

ことについては特筆すべき結果であると言える｡ ケア

する側においても効果が見られたとは言え, 相互にケ

アをし合う条件の方がパートナーへの信頼感は増すよ

うである｡ 本研究の結果は, タッピング・タッチが提

唱するケアの相互性 (中川, 2004) という理念を補強

するものであると言えるだろう｡

最後に, 本研究の限界と課題について述べる｡ まず,

本研究から, タッピング・タッチを相互に実施した群

で, よりパートナーへの信頼感が高まることが分かっ

たが, この効果は場への馴染み感を統制することで消

失している｡ 実験手続きを説明する際に, 相互にタッ

ピング・タッチを行うという情報を聞いた時点で, 効

果に対する期待感が高まっていたり, 和気藹々とした

雰囲気が醸成されていたりしたことが原因であるかも

しれない｡ タッピング・タッチ実施中の私語は統制で

きていたが, それ以外の時間の雑談や私語は禁じられ

ていなかったためである｡ 今後は, こうしたアーティ

ファクトを完全に除外して実験を実施する必要がある｡

また, ケア群と被ケア群では相互群の半分の時間しか

実施していないため, 実施時間の効果を完全に除外す

ることができない｡ 今後は, ケア群や被ケア群と実施

時間を揃えた場合の結果の違いを検討する必要がある｡

続いて, 今回の実験では, タッピング・タッチを自

分一人で行うセルフ・タッピングの効果については検

討していない｡ セルフ・タッピングに, 二人で実施す

るのと同じぐらい対人関係上の肯定的な効果があるか

どうか, 非常に興味深いところである｡ Drescher,

Gantt, & Whitehead (1980) は, タッチの効果につい

て, 人に触れてもらう場合と自分で触れる場合の心拍

への影響の違いについて検討した結果, 前者の条件に

おいてのみ心拍数が減少することを示している｡ 山口

(2010) は, セルフ・マッサージについて, 生理的な

レベルでは他者に触れられたときと同じことが起こる

であろうが, ｢他者とのつながり｣ や ｢他者から大切

にされている｣ といった感覚が生まれないことをデメ

リットとして挙げている｡ そうであるならば, セルフ・

タッピングでは, 通常のタッピング・タッチと同程度

の心理的・身体的効果は得られるであろうが, 対人関

係における効果は得られないことが予測される｡ 今後

の更なる検討が期待されるところである｡

さらに, 今回の実験では, タッピング・タッチの４

つの治療的要素とされているうちの 1つである ｢話す

こと・聞いてもらうこと｣ を, その効果を統制するた

めに除外して実施している｡ 本研究から, その要素が

欠けていても, 心理的・社会的効果が現れることが示

唆されたが, その増分効果や相乗効果については未検

討であるため, 今後の検討課題となろう｡

最後に, 本研究の実験協力者は女性のみであったこ

とが問題点として挙げられる｡ 男性は女性よりもオキ

シトシンの受容体が少なく, 共感性も低いことが知ら

れているが, 適度に温かい環境でリズミカルにタッチ

されると, 両性とも同程度にオキシトシンを分泌する

ことが示されている (Moberg, 2000 / 2008)｡ 男性にお

いて同様の効果が再現されるか, 今後は両性を実験に

含めた検討が必要であろう｡

付記

本研究の一部は, 2012年 7月に開催された日本ヒュー

マン・ケア心理学会学術集会第14回大会 (筑波大学東

京キャンパス文教校舎) において発表された (福井,
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2012)｡ 本研究は, 学会発表時には分析していなかっ

た尺度も加えて再分析し, 大幅に改稿したものである｡
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