
問題・目的

眼球運動による脱感作と再処理法 (Eye Movement

Desensitization and Reprocessing；以下 EMDR) は,

1987年, フランシーン・シャピロの眼球運動に対する

ある気づきから確立されてきた, 比較的新しい心理療

法である｡ 2009年に国際トラウマティック・ストレス

学会 (International Society for Traumatic Stress Stud-

ies : ISTSS) が, 心的外傷後ストレス障害 (Post-

Traumatic Stress Disorder；以下 PTSD) に対するエ

ビデンスに基づくレベル Aの治療法として推奨し,

2013年には世界保健機関 (World Health Organization :

WHO) が患者の負担が少ないトラウマ治療の方法の

一つとして推奨している (Foa, Keane, Friedman, &

Cohen, 2009 ; WHO, 2013)｡ これまで PTSD, 不安症,

うつ症状などのトラウマ関連の症状に対して, EMDR

は十分なエビデンスを出し続けており, 最近の研究動

向としては, ｢EMDRセラピーで使われる両側性眼球

運動または代替の両側性刺激手続きの効果に関する実

証的研究により, EMDRセラピーの効果メカニズム

を明らかにすること｣ (Leeds, 2016 緒川訳 2019, p.

15) に熱い関心が注がれるようになっている｡

EMDRの手続きは８つの段階から構成されている｡

第１はクライエントの生育歴・病歴の聴取と治療計画

の段階, 第２は適応的記憶ネットワークを刺激したり

強化したりして感情的苦痛を再処理する際に助けとな

る資源の発掘やスキルを身につけておく準備段階, 第

３はターゲット記憶の評価段階, 第４は脱感作段階で

ある｡ 第５は新しい視点をターゲット記憶に統合する

植え付けの段階, 第６はボディ・スキャン段階, 第７

はクライエントの安定性と現在 (今, ここ) への定位

を保証する終了の段階, 第８は前回のセッションの振

り返りや全体的な治療計画を調整していく再評価の段

階である｡ EMDRというと, クライエントに苦痛を

伴う記憶を想起してもらいながら, セラピストが左右

の両側性刺激 (bilateral stimulation ; 以下, BLS：左右

交互の眼球運動, 触覚刺激, 聴覚刺激) を加えている

イメージが先行しているかもしれないが, それは第４

の脱感作 (｢自発的な情動的情報処理を促｣ し, ｢選択

したターゲット記憶の不適応的記憶ネットワークと,

他の適応的な記憶ネットワークの統合を導く (Leeds,

2016 福田訳 2019, p. 150)｣) の段階である｡ EMDR

は, 苦痛な記憶を想起しているクライエントに BLS

を加えれば症状から回復するといった単純なものでは

決してなく, 脱感作に入るまでの多くの準備が, その

後の経過を左右する重要な鍵となっている｡ 例えば,

EMDRでは第２の準備段階で, 落ち着く場所 (calm

place) とか安全な場所 (safe place) とよばれるエク

ササイズを一般的に行う｡ このエクササイズは, セル

フコントロール技法の一つで, 不安定になりかけても

感情の安定を回復させたり, 効果的にリラックスでき

るようになったりすることを目的として行うが, ここ

で良好な反応を示せるように入念に準備しておくこと

が, その後の EMDRの再処理を順調に進めていくた

めには重要である (Shapiro, 1995, 2001 市井訳 2004)｡

落ち着く場所のエクササイズは, もともと安全な場

所のエクササイズとして知られていた｡ 1991年に

Neal Daniels が発展させたものとされる (Shapiro,

1998)｡ ただし, クライエントの中には ｢安全｣ とい

う言葉から連想できる場所を見つけることができない

者もいたため, より容易に場所を特定しやすい ｢落ち

着く (穏やかな)｣ 場所を探して, その落ち着いた平

和な気持ちでいる体験をするエクササイズとしてその

名が定着してきた (Leeds, 2016 岡田訳 2019, p. 118)｡

両エクササイズの本質は同じであることから, 本稿で

は当エクササイズのことを安全な (落ち着く) 場所と

する｡

EMDRにおいて, 新奇性の高い特徴の一つは, 何

といっても BLS の活用にあり, 準備段階で安全な

(落ち着く) 場所のエクササイズを実施する場合も,

BLSはこれまで当然のごとく活用されていた｡ とこ
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ろが近年, 準備段階において, 肯定的記憶を扱う際に

BLSを用いた方が本当に効果的であるか否かの論争

になっており, 未だ決着はついていない｡

論争の発端は, Hornsveld et al. (2011) の研究であ

る｡ Hornsveld et al. (2011) は, 53人の大学生 (うち

女性35人, 平均22.5歳) それぞれに, 資源の開発と植

え付け (Resource Development and Installation；以下,

RDI) の実験を実施した｡ RDIとは, 安全な (落ち着

く) 場所と同様, 準備段階で用いることの多いエクサ

サイズであり, クライエントが症状から回復していく

のに必要な資源を同定・開発し, 肯定的記憶や体験の

活性化を図るものである｡ 当該研究では, 実験協力者

に肯定的な自伝的記憶を３つ用意するよう求め, ３種

類の RDIを体験させている｡ ３種類の RDIとは, ①

水平方向の眼球運動 (eye movement；以下, EM) を

伴って RDIをする場合, ②垂直方向の EMを伴って

RDIをする場合, ③固定された動かない指を見つめな

がら記憶の想起だけをして RDIをする場合である｡

EMの速度は１秒間に１周のスピードで, 刺激量は10

回×５セット行われた｡ 測定には, 記憶の鮮明さ

(vividness), 快適さ (pleasantness, emotionality), 記

憶の良質さ (strength of quality, subjective strength of

the resource) について 10 cmのスケールが用意され,

実験協力者が主観的に数値をつける方法がとられた｡

結果は, 水平方向であれ, 垂直方向であれ, EMを伴っ

て RDIをした場合は, 想起だけの場合よりも鮮明さ

が有意に低下していた｡ 快適さと記憶の質も同様に低

下が認められた｡ よって, RDIにおける BLSの効果

は認められないと Hornsveld et al. (2011) は主張した

のである｡

これに強く反論したのは, Leeds & Korn (2012) で

ある｡ Leeds は RDI の手法を開発した当人である

(Leeds, 1995)｡ 彼は催眠やスキルの開発といった自

我強化の要素を取り入れて RDI を考案したが, RDI

が ｢催眠的な自我強化法と違うところは, BLSを付

加している点である｣ (Korn & Leeds, 2002, p. 1469)

としてきた｡ したがって, RDIにおいて, BLSが不

要となれば, オリジナリティの重要な部分が欠落して

しまうことになる｡ Leeds (2016 岡田訳 2019, pp.

126�127) は, Hornsveld et al. (2011) が, ｢リソース

記憶についてのエピソード回想という以外は, RDIプ

ロトコルの基本要素を全て無視している｣ ｢引き金と

なる状況を特定しておらず, その状況に対応するため

に必要なコーピングスキルや, 特質に適合したリソー

ス記憶を引き出していない｣ 等と主張し, Hornsveld

et al. (2011) が臨床群を対象に, 臨床に即して実験を

していないのに結果を誇張するのは問題であると強力

に批判した｡

これを受けて, Hornsveld, de Jongh, & ten Broeke

(2012) は語調を強めて応酬した｡ Leeds & Korn

(2012) は彼らの実験研究の限界を強調しているとし

て, 実験結果から EMを使用することの意義が証明

されなかったのだから, 付加的な有用性が証明される

までは, RDIと安全な (落ち着く) 場所のエクササイ

ズにおいて EMの “Stop the use” (使用をやめよ) と

いう呼びかけを改めて公表した｡ それまで, 脱感作段

階だけではなく, 準備段階で用いる肯定的な記憶に対

しても, EM (広義では BLS) を用いることが幅広く

受け入れられただけに, この論争によって EMDRの

臨床家たちの間で ｢大きな混乱が生まれた｣ (Leeds,

2016 岡田訳 2019, p. 127)｡

こうした議論を受けて, EMDRのテキストとトレー

ニングマニュアルは改訂が続いている｡ EMDRのバ

イブル本とされるテキスト “Eye Movement Desensiti-

zation and Reprocessing (EMDR) Therapy : Basic Prin-

ciples, Protocols, and Procedures” (Shapiro, 1995, 2001,

2018) は, 現時点で第３版まで出版されており, 出

版年と内容を見比べることで変遷を垣間見ることがで

きる｡ 例えば, 第２版までは, 安全な (落ち着く) 場

所のエクササイズは ｢クライエントが最も心地よいと

判断した方向とスピードで｣ BLSを加えるとされて

いたが, 第３版では, ｢速い BLSは否定的な連想とつ

ながりかねないので, ゆっくりとした BLSを用いる

か, 省いて行う｣ と改訂された｡ RDIに関しても, 第

２版までは ｢短めの BLSを, 6－12往復与える｣ とさ

れていたが, 第３版では, ｢8－10往復のゆっくりとし

た BLSを用いる｣ と変更された｡ 先述のとおり, 改

訂が続いているため, 今後どうなっていくかは分から

ないが, 現段階ではこの問題は刺激量と速度を変える

か, 臨床家にまかせるというかたちになっている｡

EMDR創始者の Shapiro, F.は, この問題の行く末を

見届けることなく, 2019年６月16日に他界してしまっ

た｡ 残された EMDRの研究者たちに, BLSの効果に

関する実証的研究を積み重ねていくことが望まれてい

る｡

EMDRの効果メカニズムに関する研究は年々増え,

心理学的, 精神生理学的, 神経学的に探究されるよう

になってきているが, そのほとんどが花形とも言える

脱感作段階において, 両側性眼球運動がどのような働

きをしているかに主眼が置かれてきた｡ ここに
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Hornsveld et al. (2011) が提起した論争の決着がなか

なかつかない理由が２つ含まれている｡ １つは, メカ

ニズム研究では, 脱感作段階に着目するあまり, 準備

段階で用いる安全な (落ち着く) 場所や RDIといっ

たエクササイズで用いる BLSの効用は, それまでほ

とんど検証されてこなかった点である｡ ２つ目は,

EMDR の領域では, 左右交互の EM・触覚刺激・聴

覚刺激が BLSとして一括りに扱われる傾向があるが,

実は BLSの働きとして現在言及されていることの多

くは EMにまつわる研究から分かってきたものであ

る｡ 近年, EMDRにおいて触覚刺激 (狭義では左右

交互のタッピング) は臨床で広く用いられるようになっ

ている｡ とくにバタフライ・ハグ (Artigas & Jarero,

2010) と呼ばれるセルフタッピングの活用に見られ

るように, 準備段階で行うエクササイズでは, 触覚刺

激の活用が増えてきている｡ しかし, EMと触覚刺激

が同じ作用をもたらしているか否かは十分な検証が行

われていない (三島, 2019)｡ ゆえに今後, 刺激タイ

プの効果を, エクササイズの種類ごとに, 刺激量と刺

激速度を統制した上で検証していく膨大で地道な作業

が必要である｡

RDIにおいて触覚刺激の有無による効果を比較した

研究については, Amano & Toichi (2016) がある｡ 彼

らは近赤外線分光法 (Near-Infrared Spectroscopy :

NIRS) を用いて, 実験協力者の脳表面における血流

量変化とヘモグロビン濃度変化を測定し比較した｡ し

かし, 安全な (落ち着く) 場所のエクササイズにおけ

る同様の検証は未だ行われていない｡ Leeds (2016 福

井訳 2019, p. 44) は, 安全な (落ち着く) 場所や RDI

に関する効果は, ｢提唱されてはいるがほとんど研究

されていない｣ と認めつつも, ｢その効果は, 精神生

理学的な覚醒を低下｣ させるのかもしれないし, ｢両

側性の眼球運動や触覚的・聴覚的刺激の効果に由来す

るのかもしれない｣ と言及している｡ この点を検証す

るためには, 自律神経系から交感神経等の活動を検証

していくことも必要と考えられるが, 準備段階におけ

るエクササイズにおいて, 刺激の有無を統制し, 自律

神経活動の違いを検証している研究は, 筆者の知る限

り存在しない｡

そこで本研究では, BLSの中でも触覚刺激が, 安

全な (落ち着く) 場所のエクササイズにおいて, どの

ような生理的効果を自律神経系にもたらしているかを,

触覚刺激の有無によって比較検証することを目的とす

る｡ なお, EMDRにおける触覚刺激のあり方につい

ては, セラピストがクライエントにタッピング (以下

TP) する場合, クライエントに左右交互に振動する

器具を渡す場合, クライエント自身に TPすることを

求める場合がある｡ 本研究では, 実験協力者の同意を

得た上で, 実験者が実験協力者に TPをする刺激に統

一して検証した｡ それには複数の理由がある｡ まずは,

BLSとして触覚刺激が EMDRで活用されるようになっ

た当初からのスタンダードな使用法が, セラピストが

クライエントに TPするという方法であり, その検証

をまず行うことが第一と考えるからである｡ 次に, セ

ラピストが近くにいて, 適切なときにクライエントに

TPをすることは, 安心のよりどころとなるという見

解があるからである (Paulsen, 2017 大河原・白川訳

2018)｡ 安全な (落ち着く) 場所のエクササイズは,

安心感を高めることも意図しており, 振動器具を持っ

たり, セルフタッピングを行ったりするよりも, 温も

りのある指で優しく触れられることで, 安心感が増す

可能性がある｡ 事実, 人類は乳幼児の背中をトントン

と刺激して入眠の援助をすることがあるが, そのリズ

ミカルな刺激は, 交感神経活動の鎮静化に寄与し, リ

ラックス効果を与えることが研究で示唆されている

(廣井・金子・柳・小板橋 , 2010)｡ また, Kress,

Minati, Ferraro, & Critchley (2011) は, 健康な実験協

力者に対し, 人が手で触れる場合とベルベットを巻き

付けた棒で触れる場合とで違いがあるのかを磁気共鳴

画像法 (Magnetic Resonance Imaging : MRI) を使っ

て検証した｡ その結果, 人が触れた方が, ｢島皮質後

部｣ (posterior insula) の反応が大きかったと報告し

ている｡ ｢島皮質｣ は痛みの体験, 喜怒哀楽, 恐怖な

どの体験に重要な役割を持つ部分であるが, 優しく触

れられることでこの部位が活性化すると, 心地よく感

じるとされている (山口, 2016)｡ 肯定的な感情や心

地よさを増幅したい場合, 人がいたわりをもって TP

することが, 最も効果的である可能性があり, 本研究

では実験者が実験協力者に TPすることとした｡

方法

１. 研究対象

A大学に在籍する大学生および大学院生に対し, 講

義中での募集および得られた協力者からの紹介を頼り

ボランティアを募った｡ 募集期間は2019年５月から８

月までであった｡ 研究の目的・方法を文書と口頭で説

明して, 協力の承諾が得られた実験協力者は, 成人16

名であり, 平均年齢は33.00歳 (��＝10.51；男性９名,
女性７名) であった｡ 本研究は所属機関の倫理審査に
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おいて承認を得たものであり, 実験協力は任意である

こと, 途中での中断も可能であること等が記された同

意書に全員から署名を受けた上で実施した｡

２. 実験手続き

同意書への署名後, 実験協力者に心拍センサを取り

付けるための電極ベルトを胸部に装着するよう求めた｡

心拍センサの装着後, リアルタイム計測のモニタで動

作確認を行い, 正常に動いていることを確認した後,

約２分かけて年齢, 性別等の他, 前日の睡眠時間, 当

日のカフェイン摂取量, 自律神経系に影響を及ぼす可

能性のある服薬の有無を生理情報として聴取した｡ 心

拍センサの計測数値が安定したことを確認後, 山の景

色の写真を実験協力者の提示し, ｢こちらを見ながら

楽に座っていてください｣ と教示して安静時の心拍を

２分間取得した｡ 質問紙への回答を依頼した後, 安全

や安心が感じられて落ち着く場所を先に２つ挙げるよ

う求めた｡ 実験協力者がまず１つ目の場所を挙げると,

実験者がその場所がどんな所か, そこにいると具体的

に何が見えるか, どんな音がしてどんな匂いがするか,

どんな感触があるか等の質問をして, その場所のイメー

ジを膨らませた｡ 安全な (落ち着く) 場所エクササイ

ズの手順 (概要) を Table 1に示したが, Table 1の

③までをこの段階で行った｡ ２つ目の場所についても,

１つ目の場所と同様の手順でイメージを膨らませた｡

実験協力者が１つ目に挙げた場所を ｢安全な場所１｣,

２つ目に挙げた場所を ｢安全な場所２｣ とし, 安全な

場所１, ２の順で Table 1の④以降の手順を実施した｡

全実験協力者に, TP刺激がある場合と TP刺激がな

い場合の２種類のイメージエクササイズを体験しても

らった｡ 順序効果を考慮し, TP刺激を安全な場所１,

２のどちらに入れるかについては, カウンターバラン

スをとり, 参加者内比較を行った｡ 実験手続きを

Figure 1に示した｡

実験は EMDRの公式トレーニングを終了しており,

普段クリニックで EMDR臨床を行っている第一筆者

が担当し, １名ずつ１対１で行った｡ 準備段階で用い

るエクササイズ中の TP速度は, 近年ゆっくりとした

ものを用いることが推奨されてきており, 本研究では

それに準じて, ２秒に１回の速度で実施した｡ TPは

実験協力者の同意の下, 実験者が椅子に座っている実

験協力者の膝を左右交互に軽く触れる方法で行った｡

TPを行う箇所を膝にしたのは, 胸部に心拍センサが

あるため, 振動によるノイズの影響を少なくするため

に, なるべく胸部から離れた箇所を TPしたかったこ

と, また実際の EMDR臨床ではクライエントの膝に

セラピストが TPすることはよく使われる手法である

ため膝を採用した｡ 安全で落ち着く場所のイメージに

ひたる時間は, １回１分間とし, １つのエクササイズ

で計２回イメージにひたるよう求めた｡ 最初は, その

安全で落ち着く場所にいる場面を想像すると聞こえる

音, 匂い, 身体感覚等を思い浮かべながらイメージに

ひたってもらい (以下, イメージ１), ２回目はその

イメージに合うタイトルとその情景に合致した自分に

対する肯定的な言葉 (例えば, ｢私は大丈夫だ｣) とい

う言葉を関連づけてイメージにひたってもらった (以

下, イメージ２)｡ 実験は全体として約30分から40分

かけて行われた｡

３. 実験場所

A大学の一室にて, 室温を26度に保ち, 他者による

実験室の出入りを遮断した上で実施した｡
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Figure 1 実験手続き

時間的経過

同意書
↓

ベルト電極装着
心拍センサー動作確認

↓
生理情報取得 (約２分)

↓
座位で安静 (２分)

↓
安全な場所２つ聴取 (約５分)

↓
安全な場所１〈TPあり/なし〉(約５分)

↓
休憩 (２分)

↓
安全な場所２〈TPあり/なし〉(約５分)

↓
休憩 (２分)

ベルト等取り外し
↓
終了

質問紙１

質問紙２

質問紙３

Table 1 安全な場所作りエクササイズ手順 (概要)

① 安全・安心が感じられて落ち着く場所を尋ねる｡
(実際にある場所でも空想上の場所でも構わない｡)

② その場所がどんな場所か具体的に尋ねる｡

③ その情景を思い浮かべたときの音, 匂い, 身体感覚等を尋ねる｡

④ そのイメージに１分間ひたる｡
(イメージ１) (with TP / without TP)

⑤ その情景にひたると, どう感じるか確認する｡

⑥ その情景にタイトルをつけてもらう｡

⑦ その情景に合う自分に対する肯定的な言葉を考えてもらう｡

⑧ タイトルと言葉の関連づけをしながら１分間イメージにひたる｡
(イメージ２) (with TP / without TP)



４. 測定用具

生理測定機器は, ユニオンツール株式会社製の

｢WHS-3｣ を使用した｡ これはみぞおちの高さに巻い

たベルト電極に, 小型心拍センサ (41.6×38.2×10

mm, 16 g) をスナップで取り付けるだけの装着が比

較的簡単なものであるが, 心臓が全身に血液を出す際

の拍動の回数, 洞結節の興奮で起こる電気信号からの

正確な心拍数が測定できるため, 測定精度が高い｡ 侵

襲性が少ないことも利点であり, 研究で幅広く活用さ

れている機器である｡ 心拍変動をリアルタイムで確認

できるほか, 同機器標準ソフトから実験後に周波数解

析されたデータが取得でき, 自律神経系の変化を捉え

ることができる｡ データは心拍毎に集められた｡ 異常

値 (ノイズ) があると, 自律神経バランスの指標であ

る LF (low frequency ; 0.04～0.15 Hzの低周波), HF

(high frequency ; 0.15～0.40 Hzの高周波) といった数

値に影響がでるため, 心拍数が 50 (bpm) 以下 200

(bpm) 以上の場合は, ノイズとして除去する設定で

計測した｡

５. 自律神経指標

心拍を測定することで, 自律神経活動がわかるしく

みは以下のとおりである｡ 心拍間隔は, 毎拍きっちり

と一定というわけではなく ｢ゆらぎ｣ があり, このゆ

らぎが大きいほど副交感神経機能が優位でリラックス

している｡ 心拍間隔波形の振幅の大きさが自律神経活

動のパワーと比例するので, 心拍間隔波形がどのよう

な周波数帯の波で構成されているかを周波数解析して

分離させることで, 交感神経と心臓迷走神経 (副交感

神経) の状態を把握できるのである (駒沢, 2016)｡

もう少し詳しく説明すると, 交感神経と心臓迷走神経

には, それぞれ周波数伝達特性がある｡ 交感神経は

0.15 Hz以上の心拍変動を伝達し得ないが, 心臓迷走

神経は 1 Hz前後の変動まで伝達し得る｡ よって, 心

拍変動に含まれる変動をその周波数によって分けるこ

とで, 交感神経と心臓迷走神経の賦活量を見ることが

できる (井上, 2010)｡ HF成分は, ｢呼吸刺激が延髄

を介して心臓迷走神経を抑制する周期に由来｣ (日本

自律神経学会, 2015) し, 0.2 Hz前後の呼吸にほぼ一

致したリズムのよって起こるゆらぎであることから,

一般的に副交感神経機能を反映するとされている｡

LF成分は, 0.1 Hzのリズムによっておこる揺らぎで,

交感神経機能および副交感神経機能を反映するものと

されている｡ よって, 本研究では, 副交感神経の指標

に HFを用い, 交感神経の指標 (以下, ストレス指標)

に LF / HFを用いた｡ HFは値が高いほどリラックス

していることを示し, LF / HFは値が低いほどストレ

スがかかっていないことを示している｡

６. 主観的評価指標

本研究では, 安全な (落ち着く) 場所のエクササイ

ズに入る前と各エクササイズ実施後に質問紙を用いて

状態不安の評定を実施した｡ 当該エクササイズは, 自

己安定化のために行うものであり, 不安の軽減は期待

されている効果の一つである｡ 実験で実施したエクサ

サイズが成功したかどうかの指標として, そして TP

の有無で効果に差があるかどうかを確認するために,

状態－特性不安尺度 (STAI) の ｢状態不安尺度｣ (20

項目) を使用した｡ 当該尺度は, Spielberger, Gorsuch,

& Lushene (1970) が作成し, 遠山・千葉・末広

(1976) が日本語翻訳したものを用いた｡

また参考として実験実施後に, ２つのエクササイズ

中における TPの有無に着目すると, どちらが好みで

あったか, どちらがリラックスできたか, どちらの方

が集中しやすかったかを口頭で尋ねた｡ 実験協力者に,

３択 (TPあり, TPなし, どちらも変わらない) か

ら回答を求め, 実験者が記録用紙に記載した｡

７. 仮説

仮説１：エクササイズ中に TPがある方が, TPが

ない場合よりも生理的にリラックスした反応が得られ

る｡

仮説２：エクササイズ中に TPがある方が, TPが

ない場合よりも主観的な不安は軽減する｡

仮説３：イメージ１よりもイメージ２の方が, 生理

的にリラックスした反応が得られる｡

イメージ１はただその場面を思い浮かべながらイメー

ジにひたるが, イメージ２はそれに加えてタイトルや

自分に対する肯定的な言葉を関連づけながらイメージ

にひたる｡ 自己暗示的な要素が加わるため, イメージ

２の方がよりリラックスするであろうと予測した｡ な

お, 本研究では生理的にリラックスした反応とは, 副

交感神経の指標である HF値が高く, ストレス指標で

ある LH / HF値が低くなることとする｡

８. 分析方法

分析には, 統計分析ソフト HAD (清水, 2016) を

用いた｡ 自律神経の数値は, 本研究で使用したユニオ

ンツール社の標準ソフトから得られた周波数解析の結

果を用いた｡ 安全な (落ち着く) 場所のエクササイズ
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は, 情動が不安定になったり警戒心を開放したりでき

にくい時に, ｢感情の安定を急速に回復することがで

き, クライエントを安心させるためにとりわけ役立つ｣

(Shapiro, 1995, 2001 田中訳 2004, p. 148) とされて

おり, 即時効果が期待されている｡ そのため, 安全な

(落ち着く) 場所の各エクササイズにおけるイメージ

１とイメージ２, 各エクササイズ実施後のそれぞれ１

分間のデータを抽出し, 平均値を算出して比較を行っ

た｡

主観的評価の状態不安尺度については, 尺度作成者

である遠山ら (1976) に基づき, 逆転項目の値を修正

した上で合計した点数を状態不安得点とした｡ 本研究

では TPありでエクササイズした後と, TPなしでエ

クササイズした後における状態不安得点を比較した｡

結果

１. 自律神経活動

落ちついた成人に覚醒/安静状態で実験を実施した

ため, センサの外れ等によりデータが欠損したり, 心

拍数が異常値を示してノイズを除去したりする必要の

あったデータはなかった｡ 心拍変動解析には呼吸調整

が必要な場合がある (早野, 2001)｡ これは心臓迷走

神経活動レベルの低下とは関係なく, 呼吸数が増加し

たり, １回換気量が減少したりすると, HF成分振幅

が低下するからである｡ ただし本実験では, 安全で落

ち着くと思う場所を想起してもらうエクササイズを座

位で実施した間, どの実験協力者の呼吸も安定してお

り, 呼吸数の増加, １回換気量の減少が気になるケー

スは見受けられなかった｡ 心拍変動においては, HF

の周波数が交感神経の伝達可能周波数限界である

0.15 Hz以上 (呼吸数９回/分以上) で, かつ心拍呼吸

比が２以上でないと副交感神経活動の評価の本質に影

響がでるとされているが (早野, 2001), 条件は満た

していたため, 16名全員について解析を行った｡

自律神経活動の平均値を Table 2に示した｡ Table 2

には, 周波数分析の基となった心拍間隔から換算した

心拍数 (heart rate : HR) も掲載した｡

TPの使用とイメージのひたり方という条件におい

て, エクササイズ中の各生理指標の値を比較検証する

ために, TP (あり/なし) ×イメージのひたり方 (イ

メージ１/イメージ２) からなる２要因２水準の参加

者内計画による分散分析をそれぞれ実施した｡ 次に,

TPの有無によるエクササイズ後の各生理指標の平均

値を比較するために, 対応のある t検定を実施した｡

1) HF (副交感神経の指標) の変化

分散分析の結果, TP の主効果 (�(1, 15)＝0.41,����), 及びイメージのひたり方の主効果は認められ
なかった (�(1, 15)＝0.67, ����)｡ TPとイメージのひ

たり方の交互作用も認められなかった (�(1,
15)＝0.92, ����)｡ �検定の結果からは, エクササイズ
実施後に, TPの有無による HF平均値の差は認めら

れなかった (�(15)＝0.32, ����)｡ よって, TPを伴っ

て安全な (落ち着く) 場所のエクササイズを実施する

方が, TPなしの場合よりも HFが高くなるであろう

という仮説は棄却された (仮説１)｡ また, イメージ

にタイトルや自分に対する肯定的な言葉を関連づけて

ひたるイメージ２の方が, 関連づけなしにひたるイメー

ジ１と比べて HFが高くなるであろうという仮説も棄

却された (仮説３)｡

2) LF / HF (ストレス指標) の変化

分散分析の結果, TPとイメージのひたり方の交互

作用が有意に認められた (�(1, 15)＝10.11, �＜.01)｡

そこで単純主効果の検定を実施したところ, TPなし

の場合でイメージ１を実施する間は, ストレス指標が

高いことがわかった (Figure 2)｡ TPの主効果 (�(1,
15)＝0.36, ����), 及びイメージのひたり方の主効果
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Table 2 自律神経活動の平均値および標準偏差 (��)
HF (msec2) LF / HF HR (bpm)���� (��) ���� (��) ���� (��)

ベースライン 実験前 336.85 (407.26) 5.06 (3.17) 77.85 (12.66)

安全な場所
(TPあり)

イメージ１ 401.67 (353.20) 3.29 (2.74) 72.61 (11.91)

イメージ２ 317.06 (297.97) 3.55 (2.64) 72.72 (12.16)

実験後 394.10 (364.30) 2.93 (3.18) 78.20 (10.55)

安全な場所
(TPなし)

イメージ１ 374.62 (310.63) 4.54 (4.12) 72.88 (12.06)

イメージ２ 383.33 (467.67) 2.75 (2.44) 73.07 (11.49)

実験後 375.44 (340.61) 2.71 (3.17) 77.23 (9.86)

Note. HF＝high-frequency power ; LF＝low-frequency power ; HR＝heart rate (�＝16)



は認められなかった (�(1, 15)＝1.04, ����)｡ また, �
検定の結果, エクササイズ実施後の TPの有無による

LF / HF平均値の差は有意ではなかった (�(15)＝0.83,����)｡ TPを伴って安全な (落ち着く) 場所のエクサ

サイズを実施する方が, TPなしの場合よりも LF / HF

が低くなるであろうという仮説１は棄却された｡ また,

イメージにタイトルや自分に対する肯定的な言葉を関

連づけてひたるイメージ２の方が, 関連づけなしにひ

たるイメージ１と比べて LF / HFが低くなるであろう

という仮説は, TPなしの場合のみ支持された (仮説

３)｡

２. 主観的評価

1) 状態不安の変化

エクササイズ中の TPの有無によって, 実験後の状

態不安得点が異なるかを調べるために, 対応のある�
検定を実施した｡ その結果, 得点に有意な差があるこ

とが示された (�(15)＝2.28, �＜.05)｡ TPを伴って安

全な (落ち着く) 場所のエクササイズを実施する方が,

TPなしの場合よりも状態不安が低下していた｡ よっ

て TPありの方が, 主観的な不安の状態が軽減すると

いう仮説は支持された (仮説２)｡ 状態不安得点の経

時変化を Table 3に示した｡

2) その他の主観的評価

実験実施後に実験協力者から参考に聴取した TP有

無の好み, TP有無によるワーク中のリラックス感,

集中できた感の人数比を Figure 3, 4, 5に示した｡ イ

メージにひたっている間に TPがある方が好みだった

とする者が最も多かった (Figure 3)｡ よりリラック

スできたと感じた者も TPありが最も多かった (Fig-

ure 4)｡ 集中しやすさに関しては, TPありの方が集

中しやすかったと述べる者の割合が若干多いものの,

TPなしの方が集中しやすかったと述べる者も比較的

多く見られた (Figure 5)｡

考察

本研究の目的は, EMDRの準備段階で用いられる,

安全な (落ち着く) 場所のエクササイズにおいて, 触

覚刺激である両側性の TPが, 自律神経系にどのよう

な効果をもたらしているかを検証することであった｡

TPの有無を統制して, エクササイズ中の生理指標を

比較検討したところ, HFにおいて, TPありの場合

は TPなしの場合と比べて有意な上昇が見られず, イ

メージにひたっている最中, 及びエクササイズ直後の

副交感神経活動の上昇は確認できなかった｡ また,

LF / HFにおいても, TPありの場合は TPなしの場合

と比べて有意な低下は見られず, イメージに浸ってい
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Table 3 STAIの状態不安得点の変化

ベースライン
(実験前)

���� 40.63

(��) (9.0)

TPあり実験後
���� 30.81

(��) (8.23)

TPなし実験後
���� 33.75

(��) (8.27)

*�＜���

Figure 3 ワーク中の刺激の好み (人数比)

Figure 5 ワーク中の集中できた感 (人数比)

TPあり

TPなし

同じ

同じ
6％

TPなし
19％

TPあり
75％

Figure 4 ワーク中のリラックスできた感 (人数比)

TPあり

TPなし
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27％

TPなし
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TPあり
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イメージ１ イメージ２

Figure 2 TP有無とイメージの浸り方の交互作用



る最中, 及びエクササイズ直後のストレスの低下は確

認できなかった｡ TPありの方が, 生理的にリラック

スした反応が得られるだろうという仮説１は支持され

なかった｡

本実験は, できるだけ臨床で行うエクササイズに近

い内容としてデザインされたものの, 実際の臨床とは

違う点をいくつか含んでいる｡ 実際の臨床では定期的

にクライエントと面接を繰り返し, 関係性やラポール

が築けた相手に, 承諾を経てエクササイズを行ってい

く｡ しかし実験では, 初対面もしくは, 普段身体に直

接触れることのない顔見知り程度の実験協力者に, 実

験担当者が TPを行った｡ それは人がいたわりをもっ

て TPをすることで, 肯定的な感情や心地よさを増幅

できるのではないかと考えられたからであったが, 初

回 (１回のみ) のエクササイズでは, 慣れない環境下

で, 関係性ができていない相手から初めて触れられる

ことによって緊張が生じ, 副交感神経が賦活されにく

かった可能性が考えられる｡ 特に初回かつ初めてのエ

クササイズとなるイメージ１では, TPなしの場合の

ように交感神経がある程度賦活するのは自然のことで

あり, むしろ初回かつ初めてのエクササイズとなるイ

メージ１であっても, TPありの場合は, 交感神経の

亢進が抑制されていたことは興味深い点といえる｡ 今

後サンプルサイズを増やして再現可能性を確認したり,

実験協力者がエクササイズを複数回経験する手続きを

加えて生理指標を確認したりすることが必要と考えら

れる｡

また, 本研究ではエクササイズの即時効果を見るた

めに, イメージにひたっている最中の各１分と, エク

ササイズ直後の１分のみを平均して比較した｡ これは

自律神経の賦活が環境からの刺激に即時に反応するだ

ろうという仮定の下で, 恣意的に時間スパンを設定し

たにすぎない｡ 仮に当エクササイズによる自律神経の

変動が現れてくるまでにタイムラグがあるとすれば,

異なった結果が認められる可能性がある｡ エクササイ

ズ後, 引き続き生理データを取得して, もう少し長い

スパンで比較検討してみる必要もあるだろう｡

本研究の結果から, TPありの方が TPなしの場合

と比べて, 状態不安得点の有意な低下が認められたた

め, 主観的には TPありの方が不安は軽減するという

仮説２は支持された｡ 近年注目を集めているオキシト

シンの世界的な研究者である Moberg (2009) は, 他

者との心地よい関わり合いはオキシトシンを分泌する,

そして心地よい感覚としてのリズミカルなタッチもオ

キシトシンの分泌を促し, 落ち着きの感覚が作り出さ

れると指摘している｡ 先述のとおり, 実験という特殊

な環境下で, 関係性が未だ十分に築けていない間柄で

一緒にエクササイズを行ったが, 実験担当者の手のぬ

くもりや, 優しくゆったりとしたリズミカルなタッチ

は, 少なくとも危険ではないと判断され, 主観的には

｢＜安らぎと結びつき＞のシステムを活性化｣

(Moberg, 2000 瀬尾・谷垣訳, 2014, p. 150) する方向

に寄与したと考えられる｡ スキンシップは不安と抑う

つを低下させる効果があり (山口, 2016), リズミカ

ルなタッピングは気持ちの落ち込みを改善して不安が

和らぐ (有田・中川, 2009) とされている｡ これは本

研究において, タッピングが主観的により好まれ, リ

ラックスできたという回答が多かったことともつなが

ると考えられる｡

イメージのひたり方については, TPなしの場合で,

なおかつ肯定的な言葉を関連づけることなく, 感覚に

重点をおいてイメージにひたる場合 (初回かつ初めて

のエクササイズとなるイメージ１の場合) のみ, スト

レス指標が高いことがわかった｡ 仮説３は, TPなし

の場合のみ支持された｡ これは大変興味深い結果であ

る｡ そもそも EMDRは, PTSDの治療プロトコルと

して発展してきたもので, 治療対象はトラウマ関連症

状などがあるクライエント (臨床群) である (Leeds,

2016 緒川訳 2019)｡ 逆境体験, 過酷な環境下で生育

し, 警戒を怠ってはいけない, 安全を感じることは危

険だと学んできたケースも, 臨床群の中には少なから

ず含まれている｡ Knipe (2005 吉川訳 2015, p. 257)

が, ｢多くの肯定的資源のイメージは 『否定的な方に

行く』 可能性を持っている｣ と指摘しているように,

肯定的な場面をイメージしていても, 嫌なイメージが

侵襲してきたり, 否定的な現状に引きずられて肯定的

感情が喚起されにくかったりする場合はある (三島・

福井, 2018)｡ そうしたとき, 安全で落ち着くと感じ

られるイメージにタイトルを付け, ｢私は落ち着いて

いる｣ ｢私はくつろげる｣ などの肯定的な言葉を関連

づけてイメージにひたることは, 例えて言えば, 凧揚

げの凧糸のようなアンカリングの働きをするのではな

いかと考えられる｡ それがなければ, 糸の切れた凧の

ようになりやすく, 風が吹くと流されやすくなり, 安

全で落ち着く場所にとどまることに, より労力が必要

となるのではないだろうか｡ TPもこのような言葉の

関連づけと似たような働きをするのかもしれない｡ イ

メージにひたっている間, TPがあれば, 安全な面接

室 (実験室) の ｢今ここ｣ に自分がいるという感覚を

保持しやすくなる｡ イメージの中ではたとえ一人であっ
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ても, エクササイズ中に, 他者との心地よいつながり

を感じ続けられるということは, 安全で落ち着く場所

にとどまり続ける凧糸のような働きをすると考えられ

る｡ そう考えれば, TPがない場合で, かつ, 言葉の

関連づけをすることなくただイメージにありありとひ

たる場合のみ, ストレス (心的負荷) がかかっていた

ことの説明がつくのではないだろうか｡

EMDRが対象としている臨床群は幅が広い｡ トラ

ウマティック・ストレスによって引き起こされる症状

は多岐にわたり個人差も大きいからである｡ 侵入体験

や回避症状を伴う PTSD症状の強いケースだけでな

く, 過去のトラウマ経験が背景にありつつも不安症や

うつ病の症状がメインとして現れるケースもある｡ 久

保・吉原・古川 (2010) は, 非臨床群や慢性疲労症候

群では, 疲労があると HFが低下し, LF / HFが増加

する, つまり疲労感と自律神経の間に相関が認められ

るが, うつ病群や重い疼痛性障害群になるとその相関

関係が認められなくなることを報告している｡ よって,

今後はうつ症状の有無や程度等, 臨床群に見られる複

数の特性を踏まえて検証していくことが必要であろう｡

Leeds (2016 岡田訳 2019, p. 129) は, RDI手続き

の主要なポイントとして ｢ポジティブな記憶へのアク

セスを保持する必要がある場合は, (略) クライエン

トの叙述をくり返して聞かせることが有効である｣ と

述べ, 安定化の難しい臨床群にこそ, 肯定的な言葉の

叙述をイメージワーク前にくり返しておくことの重要

性を指摘している｡ 裏を返せば, 健康度の高い臨床群

であれば, 肯定的な言葉との関連づけがなくてもただ

心地よいイメージにひたるだけで十分効果がある可能

性がある｡ 同じように健康度の高い臨床群であれば,

TPがなくても構わないのかもしれない｡ 不安を調節

することが苦手であったり, 苦痛を伴う記憶からの感

情的なフラッディングに曝されやすく安全感を保持し

にくい重度の臨床群であればあるほど, しっかりとし

たアンカリング (TPがあり, かつ肯定的な言葉との

関連つけを強固にしてイメージにひたること) が有効

である可能性がある｡ 以上のことを踏まえると,

EMDRの準備段階で用いるエクササイズ中に BLSが

必要か不要かといった議論よりも, どのような対象者

にどのような介入が最適であるかを丁寧に検証してい

くことの方に意義があると考えられる｡

総括すると, 今後の課題として以下のようなことが

挙げられる｡ 本研究をより臨床に近いかたちで実験を

行っていくこと, つまり同じ実験協力者に対し, 複数

回エクササイズを繰り返し, 生理指標の変化を見てい

くこと, 今後より長い時間スパンで生理データを比較

していくこと, 臨床群の複数の特性を踏まえて分析で

きるような実験デザインを考えて実施していくことな

どである｡ そして今後, ３種類の BLS (眼球運動,

触覚刺激, 聴覚刺激) それぞれの効果を, エクササイ

ズの種類ごとに, 刺激量と刺激速度を統制した上で検

証し, どのような介入がどのような対象者に適してい

るかをエビデンスに基づいて説明できるようになるこ

とが望まれる｡

[付記] 本論文は, ２名の文学部教員【研究指導教員を

除く】による査読を経た後に人文科学研究科委員会で掲

載を決定したものである｡
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