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第 1節 はじめに（EMDR とは） 

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・シャピロによって創始され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 Studies: 

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）が患者の負担が最も少ないトラウマ治療の方法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，安全な場所（safe place）（落ち着く場所とも呼ぶ）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。また第 2 の準備段

階では，「資源の開発と植え付け（Korn & Leeds, 2002）」（Resource Development and Installation；

以下，RDI）とよばれるエクササイズもある。RDI は，感情的苦痛を再処理する際に助けとなるクライ

アントの資源（例えば，自信や勇気）を特定し，その適応的な資源が自分の内にある場面を想起し

て自我強化を図ることを目的として行う。このようなエクササイズ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とされている

（Shapiro，1995, 2001）。 

 

第 2節 本研究の背景と目的 
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EMDR には，標準化されたプロトコルがある。そして基本的に，その標準化された手順に基づい

た臨床実践が EMDR には求められており，セラピーの適正さを評定するための忠実度尺度

（fidelity rating scale）も用意されている（Leeds, 2016）。その一方で，手続きに関する細かい部分の

修正は常に行われてきた。その一つに，EMDR の準備段階で用いる安全な場所や RDI と呼ばれ

るエクササイズにおける手続きの修正が挙げられる。当該エクササイズで用いる BLS は，これまで

「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（Shapiro, 2001）」行うとされていたのだが，

「ゆっくりとしたBLSを用いるか，省いて行う（Shapiro, 2018）」と修正されたのである。EMDRにおい

て，新奇性の高い特徴の一つは，何といっても BLSの活用である。準備段階で行うエクササイズに

おいても，BLS は当然のごとく活用されていた。ところが，第二章で紹介する論争によって，EMDR

治療者の間で「大きな混乱が生まれ（Leeds, 2016 岡田訳 2019，p.127）」，BLS は用いてもかまわ

ないし，用いなくてもかまわないという方針変更がなされた。そしてその方針は現在も曖昧なままで

ある。そこで，EMDR における BLS の使用について，どのような用い方が有効なのかを調べていく

実証研究が求められている。BLS のより効果的な使用方法が明確になれば，プロトコルがより洗練

されたものとなり，EMDRの治療者がより良い援助を提供することにつながると考えられる。 

 心理臨床の領域においては，近年，皮膚感覚からアプローチする心理療法が注目を集めている。

EMDR から生まれたタッピングをベースに，「リソースタッピング（Parnell, 2008）」という肉体の苦痛

を開放して落ち着きを取り戻すタッピングが提唱されているほか，本邦ではタッピングタッチというホ

リスティックケアの方法が考案されている（有田・中川，2009）。その他，Callahan（2001）によるつぼ

をタッピングする思考場療法（Thought Field Therapy；以下，TFT）や TFT をベースにした Craig

（2008）よる EFT（Emotional Freedom Technique；以下，EFT）がある。そして家族療法の専門家であ

るMacKinnon（2014）は，EMDRの手法とEFTのタッピングを融合させたRadical Exposure Tapping

という手法を提唱している。EMDR の BLS は，左右交互の眼球運動，触覚刺激，聴覚刺激のどれ

を用いてもかまわないのであるが，近年，触覚刺激（左右交互のタッピング，振動器具による左右

交互のバイブレーションを含む）の活用が増えている。そこで，EMDR での触覚刺激が，臨床の中

でどのように発展しているかを概観したい。 

BLS に関する実証研究の多くは，左右交互の眼球運動を用いている。EMDR においては，左

右交互の眼球運動，聴覚刺激，触覚刺激は，一括りにBLSとされて論じられることが多い。つまり，

左右交互の眼球運動によって得られた知見は，聴覚 BLS や触覚 BLS にも当てはまるだろうという

暗黙の上で議論される傾向がある。しかしながら，触覚 BLS の発展と活用の広がりを踏まえると，

臨床家らは，触覚独自の利便性や効果を感じていると考えられる。そこで，まずは触覚刺激に焦点

を当てて知見を整理する必要がある。触覚 BLSに関する EMDRの実証研究をレヴューし，そこか

ら課題を明確化し，今後の展望を示すことが望まれる。 

また，触覚刺激といっても，人に触れられるタッピング（以下，TP）と，振動器具によるバイブレー

ションが同等に扱えるのかは現時点では不明である。そこでテーマの拡散を防ぐため，本研究で

行う実証研究では，TP に焦点化することにした。EMDR の準備段階におけるエクササイズにおい

て，TP がある場合とない場合で，どのような異同があるかを検証した実証研究は行われていない。
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そこで準備段階のエクササイズ時に用いる TPの有無が，主観的に，そして神経生物学的にどのよ

うな差異をもたらすのかを調べてみる必要がある。 

 そして，EMDR治療の効果に関する研究では，脳画像等を含む客観評定による研究報告が増え

てきているものの，EMDR の手続きに関する実証研究では，多くが実験協力者の主観評定による

結果報告であり，神経生物学的なエビデンスは伴った報告が少ない。近年，トラウマケアを行う臨

床家らを中心に注目を集めているポリヴェーガル理論の提唱者 Porges 博士は，自律神経系をうま

く適応的に調整することが，トラウマからの回復にいかに重要であるかを説いている（Kain & Terrell, 

2018; Porges, 2017）。EMDR の準備段階のエクササイズは，自分自身を肯定的に捉えて大丈夫と

感じられるような身体の状態を作り，必要なときにその感覚を取り戻すことができるように備えておく

という意図が含まれている。これは自律神経系の調整練習をしている側面がある。そのため自律神

経に焦点を当てて実証研究を行うことが望まれる。しかしながら，自律神経評価には複数の方法が

存在し，どの生理指標を用いて解釈していくかは慎重な判断を要する。そこで適切な自律神経評

価の方法の検討が必要である。 

 また，EMDRの準備段階のエクササイズにおいて BLSを用いる場合は，遅い速度（slow）で用い

るという方針になっている。元々は，クライエントが最も心地よいと感じる速度で用いるとなっていた

ことは先述のとおりである。当該変更は，科学的根拠が示されないまま推奨速度の変更がなされて

いる上に，どの程度の速度をゆっくりとするのかも言及されておらず曖昧なままである。そこで，どの

ような TP 速度が EMDR の準備段階におけるエクササイズでの使用に適しているかを，自律神経

評価の観点から検証することが望まれる。 

 以上のことから，本論文では，EMDR の BLS にまつわる問題と触覚 BLS の活用の広がりを概観

した上で，TPに焦点を絞り，TPが自律神経系にもたらす影響について調べることを目的とする。自

律神経評価の方法論を検討した上で，TP速度と自律神経活動の関係を調べ，より効果的な TPの

用い方を模索する。 

 

第 3節 本研究の構成 

本論文は第一章から第八章で構成した。第一章（本章）で本研究の背景や目的について述べ

たのち，第二章では EMDRの BLSに関する論争について概観した。BLS論争には，トラウマ記憶

を扱う脱感作時についてだけでなく，肯定的な記憶を扱うエクササイズ時についての論争もある。

第二章では後者を中心に問題を整理した。また，BLS の議論には混乱が見られるのだが，それは

両側性眼球運動・触覚刺激・聴覚刺激が区別なくBLSとして扱われる傾向があることに一因がある

と考えられる。BLS の 3 種類を区別して知見を整理し直すことが望まれるが，それではテーマが広

がりすぎてしまうため BLSを 1種類に絞ることにした。本研究では，扱う BLSを触覚刺激に焦点化

することにしたのだが，第三章ではその動機づけとなった背景をまとめた。近年，EMDR 臨床にお

いて触覚刺激の活用が広がっており，触覚 BLSの知見を整理することの有用性を示した。 

これらを踏まえて，第四章では触覚刺激に焦点を絞り，BLS に関する先行研究を整理した。これ

までの実証研究では，触覚刺激の速度・刺激量の違いを独立変数として検討したものがないほか，
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安全な場所のエクササイズ中の触覚 BLS について調べた実証研究は一つも見当たらず，BLS 論

争を解決していくための知見は十分に見当たらなかった。そこで第五章以降はその解決に向けた

実証研究を行っていった。第五章は，安全な場所のエクササイズを TPの有無で比較検討した。自

律神経評価は周波数解析で行ったのだが，その結果と主観評価の結果に相違が見られたことから，

TP の作用について検討する前に，自律神経評価の方法論を検証する必要が考えられた。そこで

第六章は，自律神経活動を調べるための心拍変動解析には複数の方法があること，そして評価方

法が異なると解釈も変わりうることを，事例を通して示した。そしてローレンツプロット解析の活用が

有用と考えられたことから，その方法論を活かした実証研究を第七章で行った。具体的には，好物

の想起中に体験する速度の異なる両側性 TP について検証した。ローレンツプロット解析を含めた

自律神経評価の結果から EMDR の準備段階で行うエクササイズ中の TP 速度について考えを述

べた。第八章では，本研究の概要を振り返り，本研究で明らかになったことと，残されている課題を

論じた。本研究の限界，今後の EMDR研究の展望を含めた総合考察を行った。 
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第二章 EMDRの両側性刺激に関する論争 
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EMDRにおいて，新奇性の高い特徴の一つは，BLSの活用であるが，実のところ当該心理療法

における BLS の働きは，その必要性を含めて議論が絶えない。眼球運動（以下，EM）が治療に貢

献していることを示すエビデンスはないとする論文や（Cahill, Carrigan, & Frueh, 1999），標準のプ

ロトコルから EM だけを除いて実施した場合と，標準どおり EM を加えた場合とで，効果に違いは

見られないとするメタ分析結果を公表した論文がある（Davidson & Parker, 2001）。これらは比較的

古い研究で，サンプルサイズが小さい上に，EMDRの手続きの正確性に欠けるため方法論上問題

があるという批判がある。そうした中，Schubert, Lee, & Drummond （2011）は，脱感作時に EMを行

う条件，眼球を固定する条件と，閉眼条件を用意し，それ以外は標準 EMDR を実施して比較検討

を行った。その結果，EM 条件は EM を伴わない条件よりも主観的苦痛度の低下が大きく，彼女ら

は EM は有益だと主張した。ただし，EM を伴わない条件においても，主観的苦痛度は有意に低

下しており，EMの必然性を主張するには十分ではなかった。 

そして近年ドイツにおいて大掛かりな研究が臨床群を対象に実施された（Sack et al., 2016）。139

人の PTSD患者を 3群に分けて 3種類の介入を行い，参加者間比較がなされた。介入は，脱感作

時にセラピストが左右に指を振って患者に EM をしてもらう条件，セラピストの保持された動かない

指を患者にただ注視してもらう条件，注視する点を定めない統制条件の 3つが用意された。この点

以外は標準的な EMDRプロトコルが実施された。この研究には 12人の EMDR担当者が関わって

いるが，彼らは全員公式のEMDRトレーニングを受け臨床経験もあるセラピストである。彼らは研究

を始める前と研究 2 年目の初めに，EMDR の手続きが正しく行われるよう講習を受けている。さら

に彼らは 4 週間ごとに，認定を受けている EMDR スーパーバイザーからスーパーヴィジョンを受け

たとの記載が論文中にある。サンプルサイズと EMDR 手続きの正確性の問題をクリアして当研究

は実施された。結果は，注視する点を定めなかった統制群より，EM をした群と，セラピストの止まっ

た指を注視した群は症状が軽減していた。EM をした群と，セラピストの止まった指を注視した群で

は，症状の軽減や効果サイズに有意な差は見られなかった。よって Sack et al. （2016）は，EM の

優位性は見られなかったと結論を述べている。ただし彼らは，被験者に質問紙の回答を求めて得

られた主観評定のみで検証しており，神経生物学的な検証を行ったわけではない。今後さらなる

検証が求められている。 

上記は，苦痛を伴うトラウマ記憶の想起中に EM が必要か否かという議論である。その他に

EMDR では，肯定的な記憶を扱ったエクササイズ中に EM が必要なのだろうかという議論がある。

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，RDI の実験を実施した。RDI とは，安全な場所と同様，

主に準備段階で用い，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ために行うエクササイズである。当研究では，実験協力者に肯定的

な自伝的記憶（自身の忍耐強さや自信を感じられる代表的な記憶）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 EM を伴って行う場合，②垂直方

向の EM を伴って行う場合，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で行う場合
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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 10cm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，臨床に即した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く反

論した。 

これを受けて，Hornsveld, de Jongh, & ten Broeke（2012）は，そもそも「RDIの最中に EMを用い

た方が良いとする唯一のエビデンスは，臨床家の印象だけである」と皮肉を述べて応酬した。さら

に RDI の最中に BLS が不要ではないのかという主張は，自分たちの実験結果だけから主張して

いるのではなく，以前からカンファレンスやワークショップの場において，そうした指摘は出ていたと

付け加えた。ここで説明を加えると，そもそも Korn & Leeds（2002）は，RDIに BLS を用いるのは，

①肯定的記憶のネットワーク中にある感情の強さを自発的に素早く増強させるため，②他の肯定

的記憶のネットワークにつなげて，豊かで情動的に鮮明な連合に導くためであると説明していた。

BLS のよって二重注意（イメージ記憶に注意を向けつつ，今ここでの左右の刺激にも注意を向ける

こと）をさせれば，ワーキングメモリに負荷をかけることになるのだから，鮮明な連合になるはずはな

いと，EMDR の機序をワーキングメモリの観点から考える研究者たちの間ではかねてから意見が出

ていたのである（Maxfield, 2004）。そして Hornsveld et al.（2012）は，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 と安全な場所

のエクササイズにおいて EMは“Stop the use”（使用をやめよ）と強い語調で提言した。それまで，ト

ラウマ記憶の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）」。 

この論争の解決に向けて一石を投じたのが，Amano & Toichi（2016）である。彼女らは 15 人の

健常成人（うち女性 10人，平均 35.1歳，全員右利き）に，2種類の RDIを体験してもらう実験を実

施した。2種類とは，①左右交互に振動する器具を持ってRDIをする場合，②振動器具なしでRDI
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をする場合である。実験はまず，1 週間前に RDI で用いる肯定的記憶を実験協力者から聴き取っ

ておき，その内容を 15 秒にまとめた録音スクリプトを実験者が用意しておく。そして実験当日，実

験協力者に 15 秒の録音スクリプトを聴いてもらった後，30 秒間×4 セット，その記憶に浸ってもらう

というものであった。左右交互に振動する振動速度は論文中に記載がなく不明である。測定は，

RDI 前後で POMS と呼ばれる気分の状態を測る質問紙が実施されたほか，実験協力者に触覚刺

激の有無でどちらの方が記憶にアクセスしやすいと感じたかなどの主観評定が求められた。また，

彼女らは主観評定のみならず，生理的・客観的データからも検証を行う必要性を主張し，52 チャン

ネルある近赤外線分光法（Near-Infrared Spectroscopy；以下，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た。主観的な回答の結果は，触覚刺激が

あった場合の方が，なかった場合よりも記憶にアクセスしやすく，よりリラックスできたというものであ

った。NIRS では，触覚刺激に反応して，右上側頭溝におけるヘモグロビン濃度の増加，前頭前皮

質におけるヘモグロビン濃度の低下が観察された。Amano & Toichi（2016）は，これらの結果を受

けて，BLSがリラクセーションと心地よい感情を誘発していることが伺われたので，RDI中のBLSは

楽しい記憶にまつわる快感情を促進するかもしれないと主張した。 

 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 Desensitization and Reprocessing （EMDR） 

Therapy: Basic Principles, 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を用いることとされた。それでも「もしクライエントに肯定的な情動が強化されなけれ

ば，臨床家は触覚刺激を試すか，刺激を入れないことを試すべきである（Shapiro, 2018, p.118）」と

加筆された。触覚刺激を試すことの言及が加筆された背景には，Amano & Toichi（2016）の研究成

果が影響していると考えられる。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 BLS を使用

するか否かは治療者にまかせる，用いる場合には刺激量と速度を調整して用いるという曖昧なか

たちになっている。 

肯定的な記憶を扱ったエクササイズ中の BLS をどうするかという問題が，なかなか解決しないの

には主に 2つの理由がある。1つは，メカニズム研究では，EMDRの花形とも言えるトラウマ記憶を

扱う脱感作段階に注目が集まり，準備段階のエクササイズで用いる BLSの効用は，これまでほとん

ど検証されてこなかった。そのため，現段階では実証研究が著しく少ないのである。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

あり，議論に混乱がみられるのである。当初，EMDR において触覚刺激や聴覚刺激は，EM の代

替刺激でしかなかった。EM を用いる替わりに代替刺激を用いても，セラピーが成功したという研究

報告（Shapiro, 1994; Tutarel-Kişlak, 2004）が増えるにつれ，EMDR では EM だけの研究から得ら
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れた知見も，触覚刺激だけの研究から得られた知見も，区別せずに BLS の知見として共有する傾

向が生まれた。実際，先に述べた Hornsveld et al.（2011）の研究においては，EM しか調べていな

いが，結論では「RDI中の BLSは疑問だ」とされているし，Amano & Toichi（2016）の研究でも，振

動器具による触覚刺激しか調べていないが，結論では「RDI 中の BLS は，リラックス感や心地よい

感情を誘発するかもしれない」とされていた。しかし，左右交互の EM，触覚刺激，聴覚刺激が，同

じ働きや効果をもたらしているかどうかは調べる必要がある。セラピーのゴールを山頂に例えたとき，

3 種類の BLS のどれを用いても登頂できることは示されてきた。しかし，だからといって，3 種類が

同じ登山ルートで登頂したのかどうかは，別の検証を要する問題であるのに，その辺が曖昧なまま，

当該論争は噛み合わない議論となっている印象がある。 

本研究では，肯定的な記憶を扱ったエクササイズ中の BLS に関して，問題を整理し，解決の一

助となることを期待して問題解決にむけた基礎研究を順に行っていく。 
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第三章 触覚両側性刺激の活用の広がり 
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第二章では，BLS に関する議論があること，そしてその議論の混乱には，両側性眼球運動・触

覚刺激・聴覚刺激が区別なく BLS として扱われる傾向があることに一因があることを述べた。3 種

類の BLS を区別して知見を整理し直すことが望まれるが，それではテーマが広がりすぎてしまうた

め，本研究では扱う BLSを 1つに絞ることにする。3種類の BLS（EM，触覚刺激，聴覚刺激）の中

で，最も臨床で用いられるとともに研究数が多いのはEMである（Leeds, 2016）。しかしながら，近年

EMDR において触覚刺激の活用が増えている。そこで第三章では，触覚 BLS が実践の中でどの

ように発展しているのかを EMDRの歴史とともに要約する。 

創始者の Shapiro, F.（1989）は，1987 年に眼球の動きに伴う効果を偶然発見した。公園の散歩

中，彼女は自身の嫌な思考が意識的な努力もなく消失したことに気づいた。不思議に思った彼女

は，何が起こったのかと細かく注意を払った。そして，嫌な思考が心に浮かんでいたときに，風に吹

かれて斜め方向に落ちる木の葉を追って目の往復運動を素早く自発的に繰り返していたことを突

き止めたのである。そこから EM の研究を重ねた Shapiro は，1989 年にトラウマ記憶に効果のある

治療法として Eye Movement Desensitization（EMD）を初めて発表した。1990年に EMDは EMDR

と呼称が変更された（Shapiro, 1991）。EMを何らかの身体的理由でできなかったり，心理的に不快

に感じたりするクライエントが一部いることに気づいた Shapiroは，1990年頃から EMに代わる形態

として手の TPや音刺激を試すようになる。そして，1994年に触覚や聴覚の BLS も，EMの代替刺

激として活用できると発表した（Shapiro, 1994）。Shapiro (1995, 2001)は BLSが EMだけではなくな

ったことで，EMDR という名称を変更することも考えたようだが，この名称で社会に広がりつつあっ

たこともあり，変更することなく現在に至っている。この頃の TP の使用方法は，クライエントに手の

ひらを上にして太ももの上に置いてもらい，治療者がクライエントの手のひらを左右交互に TP する

というものであった（Shapiro, 1995, 2001）。TPは治療者側から行う，そして TPを行う箇所は手のひ

らというスタイルから出発したことがわかる。 

次第に TP が柔軟に用いられるようになる。1997 年頃にメキシコの臨床家，Artigas はハリケーン

被災者の治療にあたる中で，「バタフライハグ（Artigas, Jarero, Mauer, López Cano, & Alcalá, 2000）」

と呼ばれる手法を考案している。バタフライハグとは，両腕を胸の前でクロスさせ，両手を蝶々の羽

のようにして，胸ないし肩のあたりを左右交互に優しくセルフ TP する方法である。また，子どものト

ラウマ治療に専念していた Lovett（1999）は，臨床の中で TP をしたりされたりしながら，クライアント

の子どもに EMDRにどう参加するかを教えていった旨を書籍に記しており，現在でいうドラミング手

法が使われ始めたことが伺える。TP が，治療家が一方向で行うものから，クライエント自身が能動

的に体験する場合を含んだものになった。また，Lovett（1999）は，TP を行う箇所を臨床の場面に

応じて柔軟に変えている。例えば Lovett は，治療の中にトラウマに関する物語を親から子どもに話

してもらう間，子どもの肩や膝を TPすることで症状が改善した例を紹介している。現在，膝を TPす

るというスタイルは臨床で比較的よく使われるのだが（崎尾，2003），この頃から広がっていったとみ

られる。 

その後，EMDR において新たな TP の使用方法が臨床家によって次々と編み出されていく。

Shapiro, R.（2005）は，EMDR の適用の広がりを一冊の本として編集している。その中で複数の臨
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床家がそれぞれの工夫を紹介しており，実践の中で TPが応用的にどう活用され始めたかを知るこ

とができる。例えば，Shapiro （2005）は，「両手の編み込み（two-handed interweave）」という手法を

考案している。クライエントに矛盾した感情，考え，選択等が出てきたときに，1 つの選択肢をクライ

エントの片方の手に，別の選択肢をもう一方の手に置いて，セラピストが TP を開始する。そうするこ

とで矛盾したものの違いを明確にすることができ，状況を打破しやすくなると紹介している。Shapiro 

（2005）よる両側性 TP は，広い意味では適応的な情報処理を推し進める働きを期待しているが，2

つを比べてより適応的な選択を促していくという用い方は特徴的である。また，Kitcher（2005）は，ク

ライエントの身体感覚に焦点を当てる「戦略的発達モデル（Strategic Developmental Model）」を考

案している。これは不快や動揺を感じる身体部位に対し，セラピストが TP（ないし聴覚刺激）を行う

部分が含まれる。身体感覚的な記憶に深く入ること，そして右脳に貯蔵されている非言語的な情報

を処理していくためには，BLSは EMではない方が有用と彼は言及している。Kitcher（2005）による

両側性 TP の用い方は，身体への刺激を通して身体感覚に入りやすくすることとその処理を期待し

ていると言える。さらに Knipe（2005）は，共依存に見られるような，報いてはもらえない相手へのし

がみつきや，向き合いたくない事柄の回避衝動を治療で扱う場合に用いる TP の使用を提唱して

いる。クライエントが，適応的な考えに至ったときに，すかさず，右手で左手をトントンと叩いてもらう

方法を紹介している。Knipe（2005）による単側性 TP の用い方は，肯定的な思考や感情の活性化

と固定（ないし定着）を期待していると考えられる。 

 2006 年に入ると，集団を対象にした EMDR-IGTP（グループ・プロトコル）が提唱される（Jarero, 

Artigas, & Hartung, 2006）。EMDR-IGTPはトラウマに関する絵を描くことと「バタフライハグ（Artigas 

& Jarero, 2010）」の使用が核となっている。各自で TPをしてもらうという手法が，EMや聴覚刺激に

比べて，集団での活用に適していることもあり，この頃から被災地支援等でバタフライハグが広く使

われるようになる。また，本邦においては，杉山（2011）がEMDRのボトムアップ的要素を発展させ，

振動器具による触覚 BLS を活用したトラウマの簡易処理法を考案している。当初は「チャンス

EMDR」（杉山, 2018）と命名され，現在では「TS（traumatic stress）プロトコール（杉山, 2020）」と呼ば

れるものであるが，それはクライエントに左右交互に振動する器具を持ってもらい，受け身的にその

振動を身体の 4 か所で感じてもらう手続きが含まれる。第一セットは，両側の肋骨下縁の上腹部に

振動器具を当てる。第二セットは両鎖骨の下縁である。第三セットは後頸部，第四セットはこめかみ

部分に振動器具を当てる。複数の身体箇所に行う触覚 BLSと呼吸法によって，トラウマに関連した

もやもや感やいらいらといった身体感覚を身体から抜くことができるとされる。杉山（2020）による触

覚 BLSの用い方は，身体的脱感作を期待している使い方と言える。 

さらに，Paulsen（2017）は O’Shea と共に，「早期トラウマ・アプローチ（Early Trauma Approach；以

下，ET アプローチ）」を考案している。これは，人生早期のトラウマ体験をケアするとき，EMDR の

標準的アプローチでは十分にカバーしきれない部分を補完しようという目的で開発された。ETアプ

ローチでは，言葉を獲得する以前の身体的な感覚や，漠然とした未解決のイメージを，BLS の最

中に解放していく。そして BLSを体験している間，未解決だったことが望んだとおりに解決している

イメージを想起して心地よい修復された体験を強化する内容が含まれる。この BLS には膝や足首
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の TPが推奨されている。Paulsen（2017）による両側性 TPの用い方は，身体感覚へのアクセス，適

応的な情報処理，肯定的な感覚の活性化と強化を期待している使い方と言える。 

 EM は当初，ネガティブな記憶の想起時に不適応的情報処理のバランスを修復する目的で用い

られていた。触覚刺激の使用も当初は，EMの代替刺激でしかなかったため，同様の扱いであった。

しかしながら，BLS が肯定的な記憶の想起場面でも用いられるようになると，皮膚を通して身体感

覚に直接アプローチする触覚 BLS にはよりいろいろな要素や活用法があるのではないかと考えら

れるようになった。場面によっては他の刺激よりも触覚刺激を用いた方がよい面があると，その利便

性や強みに臨床家らが気づいていった。その結果，このように活用が広がっているのだと考えられ

る。主な内容を年代順で Table 3-1にまとめた。 

 以上のことから，本研究では 3 種類の BLS の中でも触覚刺激に着目する。次章では，触覚刺激

に関する知見のみを整理し，今後の展望を探る。 
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第四章 触覚両側性刺激に関する先行研究のまとめ：研究 1 
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第 1節 目的 

 研究 1 では，EMDR の触覚刺激に関する文献研究を行う。EM を用いた実証研究については，

吉川（2016）が記憶想起に与える影響について整理しており，その中で EM がどのように刺激提示

されたか，何が明確になったかをまとめている。触覚 BLS についても，それと同様に知見を整理す

る必要があろう。先に述べたとおり，EMDR においては EM の研究から得られた知見も，触覚刺激

から得られた知見も区別なく BLS の知見とみなす傾向があるが，触覚刺激を用いた BLS の活用

が広がってきている背景には，触覚刺激ならではの利便性や強みを臨床家らが感じていることが

伺われ，触覚刺激に焦点化して知見を整理することが必要である。そうすることで，触覚刺激なら

ではの効果が見えてきたり，BLS の種類による違いが判明したりする可能性がある。将来的には，

場面に応じて BLSを使い分けることの有用性が明確になるかもしれない。 

研究 1 のねらいは，EMDR 準備段階のエクササイズで用いる BLS の論争を，解決していくため

の前提として，今ある知見を整理していくことにある。これらのエクササイズは臨床現場では，自己

安定化のスキルやセルフケアの方法として，クライエントに普段の日常生活においても活用するこ

とを促すことが一般的である。その場合の BLS としては，EM よりも「バタフライハグ（Artigas & 

Jarero, 2010）」のような触覚刺激の方が自然に用いやすく，向いているのではないかという印象は

否めない。特に安全な場所のエクササイズにおいては，安全・安心を感じられるような場所のイメー

ジをありありと感じ，心地よくそこに留まっていられることが重要な要素の一つと考えられる。安心感

や信頼感に関わる神経伝達物質の代表にオキシトシンが挙げられるが，スキンシップによってオキ

シトシンの分泌が促進されることが知られており（Moberg, 2009），こうしたことからも触覚刺激に関

する知見を EM などと区別して整理する意義があると考えられる。よって研究 1 においては，触覚

刺激を用いた EMDR の実証研究を概観し，触覚刺激を用いてこれまで行われてきた研究の実施

方法と知見を洗い出し，問題点を整理して，今後の研究課題や展望を探ることを目的とする。 

 

第 2節 方法 

 アメリカ心理学会（American Psychological Association）が提供する PsycINFO により文献を検索

した。PsycINFO は，心理学関連領域の 29 言語，2450 誌以上の雑誌記事，書籍，学位論文など

約 360 万件の文献情報を収録する最も信頼性が高いとされる包括的書誌データベースである。検

索式は，tap*，tactile，butterfly hug，vibrat*と EMDRをキーワードとして組み合わせた。なおアスタ

リスクは，入力した箇所以降を適当な文字に置き換えて検索する機能を使用したことを意味してお

り，例えば tap*であれば，taps，tapping，tapingなどを網羅して検索を行ったということである。また，

検索時，オプションにおいて「全文」を選択し，タイトル，キーワード，アブストラクト，本文の全てに

おいて検索語句が含まれている論文を抽出した。 

創始者である Shapiro, F.によって EMDR（当初 EMD）の研究が 1989年に初めて発表されたこと

から，検索期間は当年から現在までとし，該当した総文献数，学術専門誌に掲載された文献数，う

ち実証研究数を抽出した。検索結果は 2019年 5月 18日時点のものである。 

また，上記検索式では拾いきれない論文や，PsycINFOに収録されていない文献もあると思われ
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た。そのため，その他文献サイトの活用に加え，参考文献や書籍等をたどることで，本研究目的に

合致すると判断できた文献を収集した。なお，国内外の学会発表では，本稿で収集した以外の触

覚刺激の実証研究がいくつか報告されていることを承知しているが，今回の文献研究では，2019

年 5月 18日の時点で論文化されていないものは含めないことにした。 

 

第 3節 結果 

最終的に 11 の実証研究論文が研究対象として選択された。論文タイトル，研究概要等を Table 

4-1にまとめた。11編のうち，8編は PsycINFOから抽出し，その他 3編は他の文献サイトや参考文

献から収集した。EMDR 全体の研究数が世界的にみてもまだまだ少ないこと，その中での実証研

究はさらに少ないこと，そして実証研究の中でも触覚刺激を用いた研究の少なさが概観できると考

え，参考として PsycINFOの検索結果を Table 4-2に示した。 
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１．実証研究で用いられた触覚刺激の方法と刺激箇所 

触覚刺激の方法は，実験協力者自身に TP をするよう求める方法（Andrade, Kavanagh, & 

Baddeley, 1997; Bauman & Melnyk, 1994; Coleman, 1999; Merckelbach, Hogervorst, Kampman, & 

De Jongh, 1994a, 1994b; van den Hout, Muris, Salemink, & Kindt, 2001; Wilson, Silver, Covi, & 

Foster, 1996）, 実験者が実験協力者に TPを行う方法（Nieuwenhuis et al., 2013），振動器具を用い

た方法（Amano & Toichi, 2016; 岡田・越川・市井, 2006; Servan-Schreiber, Schooler, Dew, Carter, 

& Bartone, 2006）が行われていた。 

 実験協力者自身に TP をするよう求める方法であっても，実験協力者が片手を用いて左右交互

に行う場合（Merckelbach et al., 1994a, 1994b），両手を用いて左右交互に行う場合（Bauman & 

Melnyk, 1994; Wilson et al., 1996），片手を用いて片側だけにタップする場合（Coleman, 1999）が認

められた。論文中の記載からは，実験協力者が片手と両手のどちらを使用したのか明確にならな

いものが 2編あった（Andrade et al., 1997; van den Hout et al., 2001）。 

 刺激箇所については，実験協力者による能動的な TP の場合は，指でテーブルを叩く場合

（Bauman & Melnyk, 1994; van den Hout et al., 2001）と指でキーボード（テーブルよりも注意集中を

要求される）を叩く場合（Andrade et al., 1997），実験協力者が自身の指骨をタップする場合

（Wilson et al., 1996）があった。受動的に触覚刺激が与えられる場合は，掌に刺激が与えたと論文

中に明確な記載があるものと（Nieuwenhuis et al., 2013; Servan-Schreiber et al., 2006）と，明確な記

載はないものの刺激提示のあり方からしておそらく掌であろうと推測できるもの（Amano & Toichi, 

2016; 岡田ら, 2006）があった。どこに TPを実施したのか論文中の記載だけでは不明瞭なものが 2

編（Merckelbach et al., 1994a, 1994b）あった。 

 

２．実証研究で用いられた触覚刺激の速度と刺激時間 

触覚刺激の速度に関しては，1回/秒の速度を用いた研究（Servan-Schreiber et al., 2006; van den 

Hout et al., 2001），2回/秒の速度を用いた研究（Merckelbach et al., 1994a, 1994b; Nieuwenhuis et 

al., 2013），3 回/秒の速度を用いた研究（Bauman & Melnyk, 1994），5 回/秒の速度を用いた研究

（Andrade et al., 1997）が存在していた。その他論文中に明確な記載はないものの，実際の臨床で
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脱感作時に用いる EM と同等の速度と記載されていた研究が 1編（Wilson et al., 1996），論文中に

速度の言及がない研究が 2編（Amano & Toichi, 2016; 岡田ら，2006）認められた。これらの多くが，

EMと触覚刺激を比較する，あるいはEMの統制条件として触覚刺激を用いた研究であり（Andrade 

et al., 1997; Bauman & Melnyk, 1994; Coleman, 1999; Merckelbach et al., 1994a, 1994b; van den 

Hout et al., 2001; Wilson et al., 1996），触覚刺激の速度の違いを独立変数として検討した実証研究

は，一つも認められなかった。 

触覚刺激の刺激量に関しては，刺激速度との兼ね合いもあるが刺激時間に幅があり，短いもの

で 8 秒間のみ（Andrade et al., 1997），長いもので 30秒間を 10セット行っている研究があった（岡

田ら，2006）。また一つの研究であっても，与えられる刺激の量が各実験協力者によって異なる場

合が 3編（Bauman & Melnyk, 1994; Servan-Schreiber et al., 2006; Wilson et al., 1996）認められた。

触覚刺激の刺激量の違いを独立変数として検討した実証研究は，一つも認められなかった。 

 

３．触覚刺激の実証研究対象者 

触覚刺激にまつわる実証研究の中で，臨床群を対象に実験を行った研究はWilson et al. (1996)

と Coleman（1999）のみであった。その他の研究は全て非臨床群（大学生もしくは健常成人）を対象

とした研究であった。 

 

４．肯定的記憶を扱った触覚刺激の実証研究 

触覚刺激にまつわる実証研究の中で，肯定的記憶が扱われていたのは 3 編（Amano & Toichi, 

2016; Andrade et al., 1997; van den Hout et al., 2001）であった。Andrade et al.（1997）は，大学生を

対象に，肯定的記憶（例えば，ゲームに勝ったり，久しぶりに友達に会ったりしたきに感じる幸せな

自伝的記憶）に対し 3条件の比較検討をしている。3条件は，記憶想起中にサッカード EM をする

条件，交互に TPする条件，空白のスクリーンを眺める統制条件であった。TPは，実験協力者がキ

ーボードを自分で左右交互に TP するという手法が取られ，1 秒間に 5 回の速度で 8 秒間実施さ

れた。EM も同様の刺激速度・刺激時間で実施された。結果は，統制群と比べて，EM 群と TP 群

においてイメージの鮮明さが低下していた。肯定的記憶の感情性（emotiveness）については，EM

群においてのみ低下が認められ，TP群と統制群では差が認められない結果であった。 

Van den Hout et al.（2001）は，大学生を対象に肯定的記憶（Andrade et al., 1997 と同様の記憶）

を扱って 3 条件の比較検討している。3 条件は，記憶想起中に実験者の指を追う EM 条件，交互

に TPする条件，単に視覚的にイメージを思い浮かべる条件であった。TPは，実験協力者が，テー

ブルを自分で左右交互に TPするという手法が取られ，1秒間に約 1回の速度で 24回，4セットが

実施された。EM も同様の刺激速度・刺激時間で実施された。結果は，EM 群にのみイメージの鮮

明さの低下が有意に認められた。肯定的記憶の情動性（emotionality）については，統制群と比べ

て，EM群では低下が認められたが，TP群は変化が認められない結果であった。 

Amano & Toichi（2016）は，健常成人を対象に RDIを行い，振動器具による触覚 BLSの有無で

比較検討をしている。振動器具による振動の速さは記載がなく不明であるが，30秒間×4セットで実



 

21 

 

施された。主観的な回答の結果は，触覚 BLS があった方が，なかった場合よりも記憶にアクセスし

やすく，よりリラックスできたというものであった。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た結果は，触覚 BLS がリラクセーションと心地よい感情

を誘発していることが伺われるものであった。 

 

５．触覚刺激と他の BLSモードを比較した実証研究結果 

肯定的記憶を扱った研究で先に取り上げたAndrade et al.（1997）とvan den Hout et al.（2001）は，

それぞれ否定的記憶についても同様の実験を行っている。否定的記憶に関する結果は，基本的

に肯定的記憶を扱ったときの結果と同様の結果になっており，EM と触覚刺激が等価であるとは言

えないことを示唆する内容であった。なおMerckelbach et al.（1994a, 1994b）は，大学生を対象に，

嫌悪的なスライドを見せ，その記憶の想起中に EM を実施する群と指 TP する群で比較した。結果

は，EM 群と TP 群に心拍等の違いは認められなかったとしているが，実験協力者に右手のみを使

って TP をさせており，BLS のモードを比較検証した研究として取り上げるには不適なものであった。

Wilson et al.（1996）は，臨床群を対象に EM群と TP群を比較した。結果は，EM群では心拍数等

の有意な低下が認められたが，TP群では自律神経指標に有意な変化が認められなかったとした。

当該研究では，実験協力者が自身の親指で指骨を TP するという臨床ではあまり用いられることの

ない TPが用いられたという点を考慮しなければならないと考えられるが，結果は EMと触覚刺激が

等価であるとは言えないことを示唆する内容であった。また，触覚・聴覚刺激をセットにして研究し

ているものは 2編（岡本ら，2006; Servan-Schreiber et al., 2006）存在していたものの，触覚刺激と聴

覚刺激を比較検証した研究は見受けられなかった。 

 

第 4節 考察 

研究 1 では，触覚刺激を用いた EMDR の実証研究を概観し，触覚刺激を用いてこれまで行わ

れてきた研究の実施方法と知見を整理した。そのねらいは，曖昧な方針のまま解決していない準

備段階のエクササイズで用いるBLSの問題を，解決する糸口を探すことであった。その結果，左右

交互の EM，触覚刺激，聴覚刺激が同じような働きをしていると実証している研究は見当たらなか

った。Andrade et al.（1997），van den Hout et al.（2001），Wilson et al.（1996）の研究結果は，EM と

触覚刺激が等価であるとは言えないことを示唆する内容であった。触覚刺激と聴覚刺激を独立変

数として実験を行い，その結果を論文化しているものは，一つも見当たらなかった。3 種類の BLS

が，生理的に同じ作用を及ぼし，同じ効果があるという知見は見つからなかった。 

そして，BLS の速度と刺激量についてであるが，これまでの研究は，それぞれの研究者によって

刺激の加え方や刺激量が恣意的に決められており，比較検討ができない状況があった。また触覚

刺激の速度・刺激量の違いを独立変数として検討した実証研究は，一つも認められなかった。改

訂が続いている安全な場所や RDI エクササイズのプロトコルで，最近推奨されるようになった遅い

速度が，どの程度のゆっくりさを望ましいとするのか示唆する文献は見当たらなかった。刺激量の

妥当性についても，客観的な裏付けを見つけることはできなかった。触覚刺激を用いた実証研究



 

22 

 

では，最も遅いもので 1 秒間に 1 回という速度が実験で用いられていたが，最近の臨床で安全な

場所等に用いられる BLSは，例えば 2秒間に 1回のような，もっとゆっくりとした速度が多用されて

いるような印象があり，今後の検証が求められる。 

以上のことから，安全な場所と RDIのエクササイズにおいて BLSが要るか要らないかといった議

論は，現段階では判断材料が少なすぎると言える。3 種類の BLS は等価に扱えるという確たる実

証がない現時点では，EM の研究から得られたものは EM の知見，触覚刺激の研究から得られた

ものは触覚刺激の知見として扱うことが妥当と思われる。結論を急ぎすぎず，地道で基礎的な実証

研究を積み重ねて，結論を出していくことが必要と思われる。 

なお文献リサーチの結果，EMDR の触覚刺激に関する実証研究が，わずか 11 編しか見つから

なかったことから，EMDR において，触覚刺激の働きに関する研究が著しく少ないといえる。臨床

では，「触覚刺激は多くの子どもに一番合っている様式である(Shapiro, 2018, p.326)」とさえ言われ

るようになっている。バタフライハグと呼ばれるセルフ TP の方法は，子どもだけでなく成人にも，そ

してグループの場面でも活用されている。TP の有用性が臨床場面では感じられており，活用が増

えている一方で，その有効性を裏付ける研究は十分になされていないという現状が認められた。今

後，触覚刺激に関する EMDRの実証研究が盛んになっていくことが望まれる。 

最後に，今回見出されたことから，今後の展望を考えていきたい。まず，準備段階における肯定

的記憶を扱う際に，BLS をどうするかという議論の結論を出す前に，以下のことを確認する必要が

ある。一つ目は，刺激の速度だけを変え，その他全てを統制して，違いの有無や効果を検証して

いくことが必要であろう。次に，何秒間の刺激を何セット加えるか，つまり刺激量だけを変え，その

他全てを統制して，効果を検証することも必要と思われる。この検証が触覚刺激，EM，聴覚刺激に

おいて比較検討可能なかたちで同様になされることが望まれる。そして，従属変数には，何らかの

客観的・生理的指標を含めて検証していくことが望まれる。NIRS や心拍センサを用いて，脳内の

血流変化はどこがどう変化するのか，自律神経指標はどう変化するのかといったことが分かってく

れば，3 種類の BLS を等価に扱っていいのかどうかがはっきりすると思われる。非臨床群と臨床群

の両方の知見が得られることが理想的であろう。 

皮膚に関する研究では，適度に温かい環境でリズミカルにタッチ（接触）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分かっている（Moberg, 2000; 山口，2010）。基本的に触覚は，

大脳の体性感覚野という場所で，触れたものが何で，その接触がどういう意図かを認識する（有田・

中川，2009）。しかしそれとは別に，皮膚接触による信号は，脳幹と視床下部に伝達され，ある条件

下でオキシトシンの放出が刺激される。オキシトシンは，セロトニン，ドーパミン，ノルアドレナリンな

どの神経伝達物質に影響を与えることが知られていて，オキシトシンが増えると，落ち着きが増し，

「安らぎと結びつき」システムが活性化して，感情的絆をつくりやすくなることが分かっている。不安

を軽減し，落ち着きやくつろぎをもたらすオキシトシンは血流と神経を通って体の中に行き渡る

（Moberg, 2000）とされている。そして触覚神経には細い神経線維と太い神経線維があることが分か

っている。細い神経線維の中に，近年 C 触覚繊維と呼ばれる快や不快，安心感や嫌悪感といった

情動を喚起させる役割をもつ繊維があることが分かった（山口，2014）。安全が確保された場所で，
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信頼関係がある中，セラピーで TP を用いるということは，それだけで快や安心感につながっている

可能性がある。触れられると細い神経線維からは血管拡張物質が放出されるため，触れられた領

域で血流が増加する。皮膚が少し温かくなるのである（Moberg, 2009）。身体的な温かさを感じると

脳の島（insula）皮質が興奮するが，それによって人との対人距離が近くなり，人を信頼しやすくな

ると William & Bargh（2008）は報告している。こうした知見を考慮すると，EMDR の「心地よい感覚

を強め（Lovett, 1999）」，「肯定的な感情を強化（Knipe, 2005）」することを意図して用いる準備段階

のエクササイズでは，EMや聴覚刺激と比べて触覚刺激のBLSにアドバンデージがあると考えられ

る。特に安全な場所のエクササイズでは，心地よさは一つの重要な要素であることを考えると，触覚

刺激ならではの付加的な要素にメリットがあるのではないかと推測され，今後の検証が望まれる。ま

た準備段階における肯定的記憶を扱う際に用いる TP が両側性である必要があるのか否かも，検

証していく必要があるだろう。人類は古来より乳幼児の背中をトントンと刺激して入眠の援助をする

ことを自然と行ってきているが，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）。乳幼児の背中をトン

トンとする場合は，一般的に（片側）単側性 TP である。それだけでもリラックス効果があるのであれ

ば，準備段階で用いる刺激を両側性としてきたことの意義を，より丁寧な実証研究によって確認し

ていく必要があるだろう。 

さらに，触覚刺激であれば，人による TP でも，振動器具による振動でも同じなのかという疑問が

ある。Kress, Minati, Ferraro, & Critchley （2011）は，18 人の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；以下，MRI）を使って検証している。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）。人が温もりやいたわりをもって触れる TP と機

械的な振動では，もたらす生理的効果に差がある可能性がある。また，触覚刺激に関しては，自発

的・能動的に TP する場合と，受動的に TP される（もしくは振動器を持つ）場合とで神経生物学的

な影響は違ってくる可能性が考えられ，その点を区別して検証していくことも必要かもしれない。 
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第五章 EMDRエクササイズに伴うタッピングの有無の検討：研究 2 
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第 1節 目的 

EMDR のテキスト”Eye Movement Desensitization and Reprocessing （EMDR） Therapy: Basic 

Principles, Protocols, and Procedures”（Shapiro, 1995, 2001, 2018）第 3版で，安全な場所のエクサ

サイズでは遅い BLS を用いること，それでも肯定的な情動が強化されなければ，臨床家は触覚刺

激を試すか，刺激を入れないことを試すという曖昧な指針になっていることは第二章で記したとおり

である。第四章では，安全な場所のエクササイズ中の触覚 BLS を調べた先行実証研究は一つも

見当たらないことを示した。また，これまでの実証研究は従属変数が主観評定のみのものも多く，

神経生理学的検証の必要性が伺われた。そこで，研究 2 では，安全な場所のエクササイズにおい

て TPを伴う場合と，TPなしの場合の両方を実験協力者に行い，主観評価に加えて自律神経評価

も比較することにする。 

先行研究で用いられた触覚 BLSの速度は，最も遅いもので 1秒間に 1回であった。しかしなが

ら，最近の研修や臨床場面で安全な場所に用いられる BLSは，例えば 2秒間に 1回程度の，より

遅い速度が多用されているような印象がある。そのため，研究 2 では，TP ありの場合は，1 回/2 秒

（1往復 4秒）の速度を用いることにする。 

なお，EMDR における触覚 BLS のあり方については，セラピストがクライエントに 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。研究 2以降の実証研究では，実験協力者の同意を得た上で，実験者が実験協力者に TP

をする方法に統一した。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）。安全な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 TP 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（廣井ら，2010）。また，Kress et al.（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 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

研究の実証研究では実験者が実験協力者に TPすることとした。 

 

第 2節 方法  

１．実験協力者 
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近畿地方の私立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（SD =10.51；男性 9名，女性 7名）であった。 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。生理情報を確認し，自律神経系への影響の観点から除外すべきケースも認められなかったた

め，16名全員を分析対象とした。 

 

２．実験手続き 

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，自然（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」と教示してベースライン心拍を 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

全な場所エクササイズの手順（概要）を Table 5-1 に示した。Table 5-1 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 5-1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するよう求めた。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 5-1に示した。 
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実験は大学の一室で，室温を 26度に保ち，他者による出入りを遮断して行った。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 臨床を行っている者がエクササイズを担当し，

1 名ずつ 1対 1で実施した。TP速度は，1 回/2秒（1往復 4 秒）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，匂いや感覚等を思

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。 

分析には，統計分析ソフト HAD（清水，2016）を用いた。自律神経指標は，心拍変動データをユ

ニオンツール社の標準ソフトに読み込んで算出した。安全な場所のエクササイズは，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，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・千葉・末広（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。エクササイズ実施後，TPの有無で状態不安得点に違いが生じたかを比較した。 
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３．使用機器 

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（41.6×38.2×10mm, 16g）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; 0.04～0.15Hzの低周波），HF（high frequency; 0.15～0.40Hz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。 

 

４．測度 

自律神経指標は，周波数解析によって得られる HF（ms2）と LF/HF を採用した。HF は，副交感

神経機能を主に反映すると考えられており，一般的に HF 値が大きいほどリラックスしていると解さ

れる。また LF を HF の副交感神経系成分で除した LF/HF 比は，交感神経と副交感神経との全体

的なバランスを反映している相対的な指標であるが，一般的に交感神経系の指標として解されるこ

とが多い指標である（竹川・鈴木・平田，2015）。LF/HF 値が小さいほどストレスがかかっていないと

解される。 

 主観的評価は，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，遠山ら（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。 

 

５．倫理的配慮 

本研究は所属機関の倫理審査において承認を得て行われた。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の説明を行い，同意書に署名を受けた上で実施された。 

 

第 3節 結果 

１．自律神経評価 

自律神経活動の平均値を Table 5-2に示した。各エクササイズ実施後 1分間の HF，LF/HFを分

析対象としたが，参考として Table 5-2 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）や，各エクササイズのイメージ 1 とイメージ 2中のデータも記載した。エクササイ 
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ズ後の HF，LF/HFの平均値を TPの有無で比較するために，対応のある t検定を実施した。 

HFについては，エクササイズ実施後の平均値に TP有無の差は認められなかった（t (15) = 0.32, 

n.s.）。t検定の結果からは，TPを伴って安全な場所のエクササイズを実施する場合と，TPなしで実

施する場合で，副交感神経系の活動に違いは見られなかった。 

LF/HF についても，エクササイズ実施後の平均値に TP 有無の差は認められなかった（t (15) = 

0.83, n.s.）。t 検定の結果からは，TP を伴って安全な場所のエクササイズを実施する場合と，TP な

しで実施する場合で，交感神経系の活動に違いは見られなかった。 

 

２．主観的評価 

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 t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（t (15) = 2.28, p < .05）。

TP を伴って安全な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。状態不安得点の経時変化を Table 5-3に示した。 
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参考として，実験実施後に実験協力者から聴取した TP 有無の好み，TP 有無によるリラックス感，

集中しやすさの人数の割合をそれぞれ Figure 5-2, 5-3, 5-4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 5-2）。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（Figure 5-3）。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 5-4）。 

 

 

 

 

 

第 4節 考察 

研究 2 の目的は，1 回/2 秒（1 往復 4 秒）の TP で安全な場所のエクササイズを行う場合と，TP

なしで行う場合で自律神経活動と主観評価に違いがあるかどうかを比較検討することであった。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，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，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。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
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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。

今後，実験協力者がエクササイズを複数回経験したのちの生理指標を確認すると異なる結果が得

られるかもしれない。 

 また，研究 2 ではエクササイズの即時効果を見るために，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。 

 状態不安得点については，TPありの方が TPなしの場合と比べて，エクササイズ後の有意な低下

が認められた。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 TP 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。これは当該研究において，TP 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。 

 自律神経評価では TP 有無に有意差はなく，主観的評価では TP 有無による有意差が認められ

た。主観的評価の結果からは，TP が何らかの付加的な，意味のある役割を果たしている可能性が

伺われたのだが，仮にそうであれば TP の有用性は神経生物学的にも裏付けられることが望ましい。

安全な場所のエクササイズにおいて左右交互の TP を付加することが意味のあることなのか否かを

判断していくに当たっては，自律神経評価と主観的評価に相違が生じた理由を解釈する必要があ

る。考えられる理由は，自律神経評価の方法が適切ではなかったという可能性である。今回，自律

神経評価を，一般的に広く知られている周波数解析という手法で検討した。しかしながら，生体信

号の解釈は非常に難しく，研究者によって考え方は異なり，心拍変動解析には複数の方法が提唱

されている。解析方法が異なると，得られる自律神経指標も異なる。そして指標によって感度（アー

チファクトに対する過敏性等）が異なり，数値のばらつきやすさも異なる。それゆえ分析方法を変え

ると，結果が一貫しないことがみられるのである（Allen, Chambers, & Towers, 2007; Guzik et al., 

2007; 石橋，2005）。自律神経評価の分析方法を変えることで，結果の相違が解消できる可能性
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がある。また，生理指数は主観的評価よりも，些細な変化を反映しやすいと推測されるため，TP 速

度に検証の余地が残されている。今回，TP 速度を 1 回/2 秒としたが，その速度が妥当であったか

を検討する必要がある。仮に当該エクササイズに最も適した TP 速度があるとすれば，その最適な

速度でTPがある場合とない場合の比較をしなければ公平な判断はできないと考えられる。よって，

研究 2 の結果から結論を導くことはできない。今後本研究で行う実証研究を，より信頼性のあるも

のにしていくため，次章では自律神経評価の方法論を検討する。 
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第六章 自律神経評価の方法論の検討：研究 3 
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第 1節 目的 

心理療法の効果を神経生物学的に説明しようと探究する論文は増加傾向にある。クライエントの

主観評価だけでなく，生理指標という客観的な評価で，臨床の有効性を吟味しようとする試みは，

心理療法を提供する側がクライエントや社会に対してその意義の説明責任を果たしていくにあたり

必要なことである。また，心理療法の神経生物学的探究は，その介入がなぜ効果があるのかという

メカニズムの解明につながる可能性も高く，関心が注がれている。 

生理指標の一つとして，自律神経評価が挙げられるが，その解釈は一筋縄ではいかない。分析

法が複数提唱されており，理想としてはどの解析を行っても同じような結果になることが望ましいの

であるが，結果が一貫しないことがみられるとの報告がある（Allen et al., 2007; Guzik et al., 2007; 

石橋，2005）。分析法によって結果が異なりうることは自律神経評価の信頼性に関わる問題である。

そこで，研究 3においては，自律神経評価の方法論を検討する。 

自律神経系の活動は，心臓の拍動データを取得することで調べることができる。まず心臓の拍

動から R-R間隔（R-R interval: RRI）を取得する。心臓は収縮する時に電気信号が発生し，電圧の

山や谷ができる。一般的に心臓の波形には P，Q，R，S，T といった名前が付けられている。電圧が

最も高くなるピークが R と呼ばれる部分で，R は心臓の心室が急激に収縮して血液を心臓から全

身へ送り出すときに発生する。この R 波と次の R 波の間のミリ秒単位の時間を計測したのが R-R

間隔である（Figure 6-1）。R-R 間隔の分析をしていくことで，交感神経と副交感神経の変動が見え

てくる。心拍変動解析には複数の方法があり，大別すると時間領域（time domain），周波数領域

（frequency domain），非線形（nonlinear）の分析法がある（早野，2001）。 

  

 

時間領域の分析法は，比較的長時間のデータ（例えば 24 時間）を取得して，積率統計量や幾

何学的指標を算出する，心疾患の予後予測に用いられることが多い解析方法である（早野， 

2001）。例えば，隣り合った R-R間隔の差の二乗の平均値を平方根で表した指標 RMSSD （単位

は ms）は，副交感神経活動の指標として知られている。周波数領域の分析法は，時系列データに

含まれる周期的な変動成分の特徴を測定する解析方法である（早野，2001）。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分析することで，交感神経と心臓迷走神経（副交感神

経）の賦活量を把握することができる（井上，2001; 駒沢，2016; 丹羽・栗山，2015）。LF（low 
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frequency; 0.04～0.15Hzの低周波），HF（high frequency; 0.15～0.40Hzの高周波）といった指標が

あり，例えば LF/HF は交感神経活動の指標，HF（単位は ms2）は副交感神経活動の指標として知

られている。HF / (LF+HF)は，自律神経機能の活動量のうち副交感神経活動の割合を示す指標と

して用いられる。非線形の分析法の中のローレンツプロット（ポアンカレプロットとも呼ぶ）解析は，

時系列信号を非線形のプロットで表し，分布の散らばり具合から自律神経の変化を捉えようとする

解析方法である。連続した R-R 間隔は，I1, I2, I3…In と表現することができ，それらを連続する 1

組（Ik, Ik＋１）（ｋ＝1, 2, …n-1）として，プロットをとっていくと概ね楕円形の分布が現れる。Toichi, 

Sugiura, Murai, & Sengoku （1997）は，Ik ＝ Ik＋１の線に対し水平の長軸成分を L，Ik ＝ Ik＋１の線

に対し垂直の短軸成分を T と名付けた。そして L と T の比率（L/T）は交感神経活動の指標 CSI

（cardiac sympathetic index），L と Tの面積［Log10（L×T）］は副交感神経の指標 CVI（cardiac vagal 

Index）とみなすことができるとした。 

ローレンツプロット解析においては指標の解釈が研究者によって異なるという問題も生じている。

Toichi et al.（1997）は，L と Tにプロットの 4SD を採用したが，他の研究者の中には Lの 1/4（つま

り標準偏差：1SD）を SD2 と呼び，T の 1/4 を SD1 と呼ぶ者もいる（Brennan, Palaniswami, & 

Kamen ,2001; Guzik et al., 2007; Tulppo, Makikallio, Takala, Seppanen, & Huikuri, 1996）。さらに

Guzik et al.（2007）は，SD1 と SD2 の積を S，SD2 を SD1 で割った商を SD2/SD1 と呼んでいる。

CSI と SD2/SD1，そして CVI と S は数学的には似たようなパラメーターであるが，生理学的解釈は

異なっている。例えば Toichi et al.（1997）は L と Tの面積を副交感神経活動の指標と見なしたが，

Guzik et al.（2007）は，SD1 を副交感神経が主に影響する短期変動の尺度と見なせるのではない

かと提唱した。このようにローレンツプロットを用いた自律神経評価には混乱が生じており，課題が

残されている。一部の研究者には，ローレンツプロットから得られる指標を自律神経系のマーカー

として用いるには，現時点ではエビデンスが十分ではないとの主張もみられる（Rahman, Habel, & 

Contrada, 2018）。 

他方，現時点でローレンツプロット解析が関心を集めている理由には，以下のようなものがある。

まず，心拍の間隔を表した全てのポイントをプロットにして視覚的に変化を確認できることは大きな

利点である。一つ一つの点によって現れた楕円の形の変化は，数字の増減だけではわかりにくか

った多くの情報を明瞭に伝えてくれる。また，ローレンツプロットは他の分析法よりもアーチファクト

やノイズで生じた外れ値を検出しやすいというメリットももたらす。アーチファクトとは，体動や呼吸な

どの外部要因で生じるものである。例えば筋肉の動きで生じた電圧の山は，R波と誤判定されやす

い特性があり，解析前に R-R間隔の異常値を除外しておくことは重要な作業となる（江口・青木・吉

田・山田，2017）。周波数領域の分析法で得られる指標は，外れ値の影響を受けやすいことが知ら

れているほか，分散も大きくなりがちである（Guzik et al., 2007; 原口・佐藤・木藤，2010）。ローレン

ツプロットの指標は，周波数解析の指標と比べるとばらつきは概ね小さい（石橋，2005）。加えて周

波数解析は高速フーリエ変換などの複雑な計算を行わなければならない一方，ローレンツプロット

解析の計算はシンプルで容易である。時間領域や周波数解析の分析法では，比較的長い時間の

心拍データを取得することが必要となるが，ローレンツプロット解析は例えば 2 分以内の短い心拍
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データでも分析が可能とされている（Toichi et al., 1997）。 

以上のように，自律神経評価の方法論についての議論が続いている中で自律神経評価の解釈

を行うには，その方法について検討しておくことが欠かせない。そこで研究 3 では，心拍変動解析

で用いられる複数の指標を比較することによって，各指標の解釈方法について検討することを試

みる。自律神経の変動は個人差が大きく，複数のデータを平均してしまうと，各指標を比較する意

味が薄れてしまうことから，研究 3 では個別のデータを用いて解釈を検討する。扱うデータは，サン

プリングを行い，健康な成人において代表的な自律神経活動を示した対象者のものを用いることと

する。具体的には，暗算課題を行い，暗算時に心拍数の増加と交感神経系の賦活が認められる

者を対象とする。その理由は，個別の特性によって論が拡散することを防ぐためである。自閉症や

うつ病群では，自律神経系の変動が非臨床群と異なる傾向にあることが指摘されている（久保・吉

原・古川，2010; 十一・神尾，1999; Toichi & Kamio, 2003）。このような個別の特性を探究していく

ことは今後の課題であるが，研究 3 はそうした研究の前段階として位置づけられるものであり，した

がって健康な成人の典型例を扱うこととする。また，課題を暗算としたことの理由は，暗算が古典的

に精神ストレス課題として多くの研究で用いられてきており，先行研究から健康な人に見られる反

応が明確になっているからである（浜田他，2006; 河野・近喰，2017）。前述のとおり，副交感神経

活動を表す指標には，RMSSD や HF といった指標もあるが，CVI は他の指標と似たような結果が

出にくいことは他の研究者から指摘されている（Allen et al., 2007）。そこで研究 3 では，複数の副

交感神経活動指標に焦点をあてて比較を行い，自律神経評価について考えることとする。 

よって，研究 3 では，種類の異なる心拍変動解析を行い，そこから得られる複数の副交感神経

指標に焦点をあてて比較検討し，自律神経評価の解釈について考察することを目的とする。 

 

第 2節 方法  

１．実験協力者 

近畿地方の私立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

た協力者から紹介を頼り，実験協力者を募った。募集期間は 2019 年 5 月から 8 月までであった。

実験協力者に暗算負荷課題を行い，その中から年齢層，前日の睡眠時間など条件がそろってお

り，かつ暗算中に心拍数の増加（R-R 間隔の短縮）と交感神経活動の亢進が認められた 2 名を本

研究の対象とした。2 名とした理由は，自律神経系の働きは一部の変動を統制しても個人差が大き

く，単独のデータを基に解釈を考えるより，複数のデータから論ずる方が望ましいと考えられたから

である。サンプル数は少ないものの，自律神経活動の多様な反応の一旦を示すことはできると判断

した。事例 1は 20代前半男性，事例 2は 20代前半女性であった。事例 1 と 2共に，対象者は服

薬・喫煙がなく，実験前日の睡眠は約 7 時間，直近の食事は 2-3 時間前，実験当日のカフェイン

摂取量は少ない状態であった。 

 

２．実験手続き 

実験は大学の一室にて，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
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した。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った。具体的には，心拍波形がモニタ

に正常に映し出されない場合は，心拍センサの位置や電極ベルトの締め具合が適切でないことが

疑われることから，実験協力者に再装着を求めて調整を行い，Figure 6-1 のような心拍波形がモニ

タ上に現れて心臓の拍動データが正しく取得できていることを確認した。その後，約 2 分かけて年

齢，性別，前日の睡眠時間，当日のカフェイン摂取量，服薬の有無等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，自然（山）の写真を実験協力者に提示し，「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。その後，暗算で

1000 から 7 を連続して引き算する課題を行うように求めた。検査は座位の開眼状態で行い，計算

状態の 1分間を測定した。暗算試行後，安静時と同様に自然（山）の写真を実験協力者に提示し，

2分間の休憩を行って終了した。 

 

３．使用機器 

心拍センサには，ユニオンツール株式会社製の「WHS-3」（41.6×38.1×10mm，16g）を使用した。

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を実施した。

得られたデータは，ローレンツプロット解析が可能なニホンサンテク株式会社の自律神経解析プロ

グラム「MaP1060」で読み込んだ。 

 

４．自律神経指標 

（１）交感神経 

 周波数領域の分析法で交感神経活動指標として知られている LF/HF と，非線形の分析法で交

感神経活動指標として知られている CSI を用いた。LF/HF 値，CSI 値はともに値が大きくなると交

感神経活動が活性化したことを示す。研究 3 では，両方の指標が概ね同じように変動した（安静時

や暗算後よりも暗算中の値が大きくなった）ケースを選定した。 

 

（２）副交感神経 

 時間領域の分析法で副交感神経活動指標として知られているRMSSD，周波数領域の分析法の

HF，そして非線形の分析法の CVI を比較検討した。これらは，値が大きくなるほど副交感神経活

動が活性化したことを示す。また，Guzik et al.（2007）によって，ローレンツプロット解析の解釈として

SD1 （Toichi et al. [1997]の Tを 1/4にしたもの）が，副交感神経が主に影響する短期変動の尺度

と見なせるのではないかといった提唱がなされていることから，参考に Tも記載することとした。加え

て，自律神経機能の活動量のうち副交感神経活動の割合を示す指標 HF / (LF+HF)も参考として

記した。 

 

 研究 3では，安静状態で 2分，暗算状態で 1分，暗算後の休憩状態で 2分間計測を行ったが，

暗算状態は教示を受けた直後は心拍データが安定しにくく，その影響を取り除くため最初の 10 秒
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を除いた 50秒を用いた。同様のタイムスパンで比較するため，安静状態は 2分のうち後半 50秒を

用い，暗算後の休憩状態は 2分のうち前半 50秒を用いて以下の指標を算出した。 

 

５．倫理的配慮 

本研究は所属機関の倫理審査において承認を得て行われた。実験協力は任意であること，非

侵襲的な生理測定装置（心拍センサ）を用いた実験であること，途中での中断も可能であること等

の説明を行い，同意書に署名を受けた上で実施された。 

 

第 3節 結果 

１．事例１ 

LF/HF 値は，安静時 1.58，暗算時 3.78，暗算後 1.68 と変動していた。CSI 値は，安静時 1.90，

暗算時 2.73，暗算後 1.72 と変動していた。R-R 間隔のローレンツプロットを Figure 6-2 から 6-4 に

示した。また RMSSD，HF，CVI 等の副交感神経活動指標は Table 6-1 にまとめた。指標によって

単位や値の大きさが異なり，暗算前後の変動の度合いは異なっている。例えば CVI は，他の指標

と比べて変動幅が小さい。それらが視覚的，相対的に比較できるようにグラフの縦軸をそろえたも

のを参考として Figure 6-5から 6-9に示した。 
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２．事例 2 

LF/HF 値は，安静時 0.62，暗算時 8.24，暗算後 2.52 と変動していた。CSI 値は，安静時 2.19，

暗算時 3.65，暗算後 2.41 と変動していた。R-R 間隔のローレンツプロットを Figure 6-10 から 6-12

に示した。また副交感神経活動指標は Table 6-2 にまとめた。指標によって単位や値の大きさが異

なり，暗算前後の変動の度合いは異なっている。例えば HF/(LF+HF)は，他の指標と比べて変動

幅が大きい。それらが視覚的，相対的に比較できるようにグラフの縦軸をそろえたものを参考として

Figure 6-13から 6-17に示した。 
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第 4節 考察  

研究 3 の目的は，事例に対して分析法の異なる解析を行い，得られた副交感神経活動指標を

比較して自律神経評価の解釈について考えることであった。事例 1 の場合は，RMSSD，T の値か

ら，安静時と比べて暗算中に副交感神経活動が抑制されたことが示された。CVI の値も若干では

あるが暗算中に減少し，副交感神経活動は抑制されていた。ところが HF の値によれば，安静時と

比べて暗算中に副交感神経活動が賦活していた。ただし HF/(LF+HF)の値から，自律神経活動全

体のうち副交感神経活動が占める割合は，安静時と比べて暗算中に減少していたことが示唆され

た。暗算後は，CVI のみ暗算中とほぼ横ばいであったが，その他指標は安静時の値に戻るように

変動していた。事例 2の場合は，HF/(LF+HF)の値では，事例 1と同様に自律神経活動全体のうち

副交感神経活動が占める割合は，安静時と比べて暗算中に減少したことが示された。ただし

RMSSD，HF，CVI， T の値は，安静時と比べて暗算中に副交感神経活動が活性化していた。暗

算後は，HF を除く他の指標が安静時の値に戻るように減少する中，HF だけは暗算後に若干増加

していた。 

 事例 1 と 2 のどちらにおいても，異なる解析手法の副交感神経活動指標を比較したが，一部一

貫しない結果であった。同じデータを基に比較して，自律神経活動評価が必ずしも一致しないこと

はこれまで指摘されていたが（Allen et al., 2007; Guzik et al., 2007; 石橋，2005），研究 3において

も一貫した結果は得られなかった。特に周波数解析のHF指標は，その他の副交感神経活動指標

と比べると，一部異なる変動を示す傾向が見られた。周波数解析は，分析する信号の定常性

（stationarity）が必要で，アーチファクトに敏感である（Guzik et al., 2007）。周波数解析を行う場合

は，呼吸数を 9回/分以上（0.15Hz以上）に保つことの望ましいとされている（Grossman, Karemaker, 

& Wieling, 1991; 早野，2001）。しかしながら，本実験では暗算の邪魔にならないように呼吸には

介入せず，実験協力者の自然な呼吸に任せた。このことが HF値に影響した可能性がある。 

ここで HFや RMSSDがなぜ副交感神経活動指標とみなすことができるのかを考えたい。まず各

神経には周波数伝達特性がある。HF はその特性を利用している。交感神経は 0.15Hz 以上の心

拍変動を伝達し得ないが，心臓迷走神経は 1Hz 前後の変動まで伝達し得ることが知られている。

交感神経と心臓迷走神経の反応にこのような発現速度の差があるため，0.15Hz 以上よりも速い心

拍変動は，交感神経の変動が媒介しない（早野，2001）。そのために周波数解析では，スペクトル

分析によって高周波（HF：0.15～0.40Hz）を取り出し，それを心臓迷走神経の変動によって生じた

もの，つまり副交感神経の活動指標とみなしている。周波数解析を行う場合に，呼吸数や心拍呼
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吸比を考慮することが望まれる理由は，呼吸の周波数を，交感神経の伝達可能周波数限界である

0.15Hz以上に保つ必要があるからである（Hayano et al., 1991）。 

心拍のゆらぎはさまざまなメカニズムに起因するが（早野，2001），RMSSD はその中でも 1 拍ご

と（beat-to-beat）の変動に着目している。1 拍ごとの調節は，主に呼吸の周期と関連がある。ヒトの心

拍数は吸気に増加して，呼気に減少する。この現象により，一般的に呼吸性洞性不整脈

（respiratory sinus arrhythmia; 以下，RSA）と呼ばれる心拍のゆらぎが発生する。1拍ごとの動的で

瞬間的（instantaneous）な調節を行うことができる神経は心臓迷走神経であるため（井上，2001），

RSAの強さは，心臓迷走神経系の興奮度に比例することが知られている（Paton & Pickering, 2012; 

McAllen & Spyer, 1978）。こうしたことから時間領域解析では，連続した心拍間隔の差の二乗平均

平方根（RMSSD）を，副交感神経活動の指標とみなしている。また，ローレンツプロットは，RSA の

評価に役立つツールであるという指摘がある（Brennan et al., 2001）。ローレンツプロットは，連続し

た心拍間隔を（Ik, Ik＋１）としてプロットしていく。プロットされた楕円形が厚みをもつ（T が大きくなる）

ということは，1 拍ごとのゆらぎが大きく，連続した心拍間隔の差が小さくなったり大きくなったりと幅

があることを示す。研究 3 において，2 事例とも RMSSD と T の指標に類似性が認められたが，そ

れは両者が RSAの評価に関連した短期的な心拍変動を反映する指標だからであろう。ローレンツ

プロット解析は周波数解析とは異なり，呼吸の調整は不要とされている（Toichi et al., 1997）。自律

神経評価の方法として，ローレンツプロット解析が近年注目されているのは，呼吸回数や心拍呼吸

比を考慮に入れる必要がないという利点も大きいと考えられる。 

次にローレンツプロットの解釈について考えたい。Toichi et al.（1997）は L と Tの積（CVI）を副交

感神経指標とみなしたが，値は当然ながら T だけでなく L の長さの影響を受けてしまう。例えば事

例 1のローレンツプロット Figure 6-3 と 6-4 を見比べると，暗算中から暗算後に移ると T は長くなっ

たが，L は短くなったことがわかる。結果的に，事例 1の暗算中と暗算後で CVI値はほぼ変わらな

かったが，ローレンツプロットを眺めると質が変化していることが伺われる。暗算後は，全体的に心

拍がゆったりとして，かつ心周期のゆらぎが大きくなった。心拍数の低下（R-R 間隔の延長）は，副

交感神経線維からアセチルコリンが放出されたことにより心室の収縮力が低下して起こるもの

（Drew & Sinoway, 2012）であることも考慮すると，Figure 6-3 と 6-4の CVIがほぼ同じ値で副交感

神経活動が同水準であるという解釈には違和感が残る。Guzik et al.（2007）が SD1 という指標を副

交感神経が主に影響する短期 HRV（short-term heart rate variability）の尺度とみなせるのではない

かと提唱してから十数年が経ったが，現在ではRMSSDと SD1を同一のメトリックスとみなす研究者

が増えているようである（Ciccone et al., 2017; Shaffer & Ginsberg, 2017)。ローレンツプロットで心拍

変動を視覚的に確認するときは，楕円形の厚みである T ないし SD1 に着目することは重要なポイ

ントの一つと考えられる。 

2 名のサンプルに基づいて結論を導くことは控えなければならないが，複雑な自律神経系の働

きについて，一部の変動を統制してもこのように多様性が見られたことは興味深い。今後はサンプ

ル数を増やしたり，サンプリングに偏りを持たせずに検証したりすることが望まれる。一方で，自律

神経の評価（解釈）が難しいものであること自体は研究 3 で示すことができたと考えられる。交感神
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経と副交感神経の活動がこのように変化したといった研究報告を読むと，結論ばかりに注意が向き

がちであるが，解析法を変えたり，どの指標で判断したりするかによって結果が異なりうることを常

に念頭に置いておかなければならない。各指標が何を表すかだけでなく，その指標がなぜ自律神

経系の指標となり得るのかという背景の知識を持っておくことが有用であろう。どの解析法にもメリッ

ト・デメリットがあり，複数の指標を補足的に用いながら，慎重に判断していく姿勢が求められる。 

研究 3 では，呼吸の調整をしておらず，HF 指標がその他指標と比べて一部異なる変動を示す

傾向が見られた。そのため，事例の検討は慎重にすべきであろう。ただし，呼吸性変動が反映され

る成分は HFであり，血圧変動が反映される LF成分（Eckberg, Kifle, & Roberts, 1980; 早野，2001）

等への影響は限定的であると考えられる。そこで本事例から読み解くことができたことを記しておく。

事例 2 では，HF/(LF+HF)（自律神経活動全体のうち副交感神経活動が占める割合）は，安静時と

比べて暗算中に減少していた。精神ストレス負荷課題を行っている間に，副交感神経活動の割合

が減少するのは自然なことである。ところが RMSSD，HF，CVI，Tの値は全て暗算時に増加してい

た。暗算時に副交感神経活動が増加したが，同時にその増加を上回るだけの著しい交感神経活

動の活性化があったことが，HF/(LF+HF)によって示された。事例 1 では，暗算中は交感神経系が

活性化して，HF 以外の指標からは副交感神経系が抑制されたことが伺われ，自律神経はシーソ

ーのように拮抗的に働いていた。自律神経系が円満に作用しているときに見られる反応である。と

ころが事例 2 では暗算中に交感神経系が活性化していた間，同時に副交感神経系も賦活したこと

が示唆された。Berntson, Cacioppo, Quigley, & Fabro (1994)は，自律神経が非互恵的反応を起こ

す場合を指摘しており，交感神経系と副交感神経系の両方が活性化した状態を「相互活性（co-

activation）」と呼んだ。事例 2 はこの状態を捉えたものと考えられる。このように，評価したい区間の

心拍変動の変化をローレンツプロットで視覚的に捉え，複数の指標を補足的に用いれば，自律神

経系の全体像がつかみやすくなると考えられる。このことを踏まえて，次章の研究 4 では両側性の

TPが自律神経系に与える影響を検証していく。 
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第七章 周波数/LP解析を用いたタッピング速度の検証：研究 4 
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第 1節 目的 

安全な場所や RDI のエクササイズにおいて，BLS を用いる場合は遅い速度で用いることと方針

変更されたものの（Shapiro, 2018），触覚刺激に関しては刺激の速度を独立変数として行われた実

証研究が見られず，遅い速度にすることが望ましいことを示す科学的裏付けが存在していないこと

は研究 1（第四章）で記したとおりである。研究 2（第五章）では，1回/2秒（1往復 4秒）の TP速度

で安全な場所のエクササイズを行ったが，それは臨床場面で比較的使用されることの多い速度を

採用したものであり，その TP 速度が他の速度と比べて適切であることをデータに基づいて確認で

きていない。TP 速度が効果に関係するとすれば，TP の有無だけでなく，速度による効果の差異を

検討して，最適な介入方法を検討する必要がある。そのため，研究 4（本章）では EMDRの準備段

階で用いるエクササイズ中に TP を用いる場合，TP の速度はどのようなものが望ましいのかを議論

していく際の一助となる基礎研究を行うことにした。これまでのところ，安全な場所のエクササイズ等

で TP を行う場合に，どの程度の速度が望ましいのかを言及している者はいない（三島，2020）。そ

のため，模索的に複数の速度を用いて比較する必要がある。臨床場面で安全な場所等のエクサ

サイズで用いる BLS は，4 秒間に 1 往復程度の速度が多用されている印象がある。また，トラウマ

記憶にアクセスしている脱感作時は，1秒間に 1往復程度の速度が多用されている印象がある。そ

のため研究 4 では，1回/2秒（1往復 4秒），1回/1秒（1往復 2秒），2回/1秒（1往復 1秒）の 3

種類を用意した。 

 準備段階で行うエクササイズでは，肯定的な自伝的記憶を扱うことが多い。ただし，安全な場所と

RDIではワークを実施する意図が異なること，また各人によって想起するイメージに幅があれば，そ

れに伴う自律神経の変動にも個人差が生じやすいことを踏まえて，研究 4 では肯定的な記憶の題

材を好きな食べ物（以下，好物）に統一して研究を行うことにした。 

自律神経系を調べるには，心拍変動データを取得して解析にかける必要があるが，解析方法は

複数あり，判断する指標を変えると異なる結果になりうることは研究 3で示した。自律神経指標の妥

当性を吟味しつつ，慎重に自律神経評価を行うことが望ましい。そこで研究 4 では，複数の指標を

用いて自律神経評価を行うことにした。具体的には，非線形の分析法であるローレンツプロット（ポ

アンカレプロットとも呼ぶ）解析と周波数解析を行うことにした。 

 ローレンツプロット解析の指標は，SD1，SD2，S，SD2/SD1 を採用した。心拍の R-R 間隔データ

からローレンツプロットを作図して現れた楕円形の短軸成分の標準偏差は SD1，長軸成分の標準

偏差は SD2 と呼ばれる（Brennan et al., 2001; Tulppo et al., 1996）（後述の Figure 7-2から 7-5参

照）。SD1 は短期の心拍変動を表す。1 拍ごとの動的で瞬間的な調整を行うことができる神経は，

心臓迷走神経であるため（早野，2001），短期心拍変動は実質副交感神経活動を表し，SD1 が大

きくなると副交感神経系の活性化を示す。SD2 は主に長期の心拍変動を表す指標である。SD2 は

交感神経と副交感神経の相互制御を受けた変動を示すが，交感神経の影響の方が副交感神経よ

りも強く反映される性質がある（Guzik et al., 2007）。そして，SD1 と SD2の積は S と呼ばれており，

心拍変動全体を表す。また SD2/SD1は長期変動と短期変動のバランスを表す指標として知られて

いる（Guzik et al., 2007）。 
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一方，周波数解析は，HF，HF/(LF+HF)，LF/HF を指標に用いた。HF は一般的に副交感神経

活動を反映し，LF は交感神経と副交感神経系の両活動を反映するとされる（早野， 2001; 竹川ら，

2015）。HF は値が大きくなると副交感神経が活性化したことを示す。HF/(LF+HF)は値が大きくなる

と，自律神経機能の活動全体に占める副交感神経活動の割合が増加したことを示す。LF/HFは交

感神経と副交感神経との全体的なバランスを反映している相対的な指標である（竹川ら，2015）。 

周波数解析は，自律神経活動を鋭敏に反映するというメリットがあるが（稲森，1998），複雑な計

算処理を行わなければならない上に，アーチファクトに過敏で，補間処理したデータで分析を行う

と，LF/HF は過大評価につながりやすい。加えて，呼吸の影響も受けやすいことが知られている

（早野，2001）。一方で，ローレンツプロット解析は数字の増減だけではわかりにくい自律神経の変

動を視覚的に捉えることができるという強みがある。呼吸の調節も必要ないと言われている（Toichi 

et al., 1997）。そして他の分析法よりもアーチファクト等で生じた外れ値を検出しやすい（Guzik et al., 

2007）。さらに指標を算出するための計算式はシンプルであり，計算が容易である。しかしながら，

本来複雑である自律神経活動をあまりに単純化しすぎているといった批判がある（Rahman et al., 

2018）。どの指標にもメリットとデメリットがあり，各指標の性質を理解した上で慎重に判断する必要

がある。研究 3 の考察を踏まえ，評価したい区間の心拍変動の変化をローレンツプロットで視覚的

に捉え，その上で複数の指標を補足的に用いて自律神経評価を行うことにした。 

以上から，研究 4 は，好物という肯定的なイメージの想起時に速度の異なる両側性 TP を体験し

た場合，速度の違いが自律神経系にどのような作用をもたらすのかを検証することを目的とした。 

 

第 2節 方法 

１．実験協力者 

近畿地方の私立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

た協力者から紹介を頼って実験協力者を募った。募集期間は 2019 年 5 月から 2020 年 2 月末ま

でであった。健常成人 11名（男性 6名，女性 5名）の協力を得た。平均年齢は 34.73（SD =10.29）

であった。実験を行うにあたり，後述する生理情報を確認したが，例えば前日の睡眠時間が著しく

少ないといったケースは見られず，自律神経系への影響の観点から除外すべきケースは見られな

かった。また，センサの外れ等によりデータが欠損したり，心拍数が後述する異常値を示したりする

ようなケースもなかったため，11名全員のデータを分析対象とした。 

 

２．実験手続き 

実験は，筆者の所属大学の一室にて，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。実験協力者に電極ベルトと心拍センサを胸部に装着するよう求めた。装着に不

備がなく，心拍波形が正常にモニタに映し出されていることを確認してから実験内容に移った。ま

ず実験協力者に自身の好きな食べ物を 3 つ挙げるよう求めた。実験協力者が列挙した順番に，そ

れらを 1つ目の好物，2つ目の好物，3つ目の好物とした。その後，年齢，性別，前日の睡眠時間，

当日のカフェイン摂取量，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
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したことを確認後，自然（山）の写真を提示し，「こちらを見ながら楽に座っていてください」と実験協

力者に教示し，安静時の心拍を 2分間計測した。 

 次にイメージワークに移った。「次は，〇〇（好物）のことを想起してもらいます。具体的には，その

見た目，香り，味，食感などを，『はい』と言うまで，ありありとイメージしていてください。その間に実

験者があなたの膝に TP を行います。」と教示し，好物想起中の心拍を 1 分間計測した。まずは 1

つ目の好物について行い，2 分間の休憩をはさんだ。そして 2 つ目の好物，3 つ目の好物につい

ても同様に繰り返した（Figure 7-1）。各実験協力者は，自身の好物をイメージしている最中に，速

度の異なる両側性 TPを同時に体験した。TPは 1回/2秒，1回/1秒，2回/1秒の 3種類が用意さ

れた。好物 1，2，3 に対し，どの速度の TP を実施するかは順序効果を考慮し，カウンターバランス

がとられた。なお，心拍センサのある胸部から離れた箇所に TP を行う必要があったこと，また実際

の臨床で比較的用いられている方法であることから，TP箇所は膝を選んだ。実験は 1名ずつ 1対

1で行った。実験者は TP速度を正確に保つため，該当速度のメトロノーム音をイヤホンで聞きなが

ら，そのリズムに合わせて左右交互に TP を行った。3 種類のイメージワークと休憩後，実験協力者

に自由な感想を述べてもらって実験は終了した。 

 

 

３．使用機器 

心臓の興奮で起こる電気信号(心拍波形）を測定できるユニオンツール株式会社製の心拍セン

サ「WHS-3」（42×38×10mm，16g）と電極ベルトを使用した。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を実施した。解析ソフトは，ローレンツプロット解析と
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周波数解析が可能なニホンサンテク株式会社の自律神経解析プログラム「MaP1060」を用いた。 

 

４．自律神経指標 

本研究は，安静時 2 分間，イメージワーク 1 分間，休憩 2 分間のタイムスケジュールで実施した

が，イメージワークに入る教示を受けた直後は心拍データが安定しにくく，その影響を取り除くため

最初の 10 秒を除いた 50 秒をイメージワーク中のデータとした。同様のタイムスパンで比較するた

め，安静時は 2分間のうち後半 50秒を用いて以下の指標を算出した。 

（１）ローレンツプロット指標 

ローレンツプロット指標の SD1，SD2，S，SD2/SD1を用いた。 

（２）周波数解析指標 

 HF，HF/(LF+HF)，LF/HF指標を用いた。 

 

５．倫理的配慮 

著者の所属大学の「ヒトを対象とした研究に関する倫理審査委員会」の承認を得て実施された。

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の説明を行い，同意書に署名を受

けた上で実施された。 

 

第 3節 結果 

得られたデータを自律神経解析プログラム「MaP1060」に読み込み，安静時とイメージワーク中

の SD1，SD2，HF，HF/(LF+HF) ，LF/HF の平均値および標準偏差を TP の速度ごとに算出した

（Table 7-1）。（注１） 

 

11名全員の平均データによるローレンツプロットを Figure 7-2から 7-5に示した。通常ローレンツ

プロットは R-R 間隔（単位は ms）で表すが，心拍数（単位は bpm: 回/分）で示した方がイメージワ

ーク中の鼓動の速さが伝わりやすいと考え，図の横軸・縦軸は心拍数とした。TP 速度が 1 回/1 秒

の中速度ときが，他の速度のときよりもプロットの散らばりが小さくなっていた。 
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１．各指標の相関関係 

得られたデータの分析には，統計分析ソフト HAD（清水，2016）を用いた。各指標の関係性を確

認するため，TP速度ごとに相関行列を確認した。安静時の相関行列は Table 7-2に，TPが 1回/2

秒の相関行列は Table 7-3に，1回/1秒は Table 7-4に，2回/1秒 は Table 7-5に示した。 
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どの条件にも共通して相関関係が認められたのは，SD1 と SD2，SD1 と S，SD2 と S，

HF/(LF+HF)と LF/HFであった。TP速度に関わらず，ローレンツプロットによって形成される楕円形

の幅（SD1）と長さ（SD2）には正の相関関係があり，幅や長さが大きくなると心拍変動全体が大きく

なる関係性が認められた。 

また，安静時と 1 回/1 秒の中速度のときのみ相関関係が認められた指標がある。SD2/SD1 と

HF/(LF+HF)の間には負の相関関係，SD2/SD1 と LF/HF の間には正の相関関係（安静時は相関

傾向）があった。安静時と中速度のときは，自律神経系の活動全体に占める副交感神経活動の割

合が増加すると，交感神経活動は抑制される関係性が認められたが，その他の TP 速度ではその

ような関係性は認められなかった。 

そして，1 回/1 秒の中速度のときのみ相関関係が認められた指標がある。SD2 と HF/(LF+HF)の

間には負の相関関係，SD2 と LF/HF には正の相関関係があった。中速度のときのみ，ローレンツ

プロットによって形成される楕円形の長さが短くなると，交感神経系が抑制され，自律神経活動全

体に占める副交感神経活動の割合が増加する関係性が認められた。 

 

２．分散分析 

次に，条件（安静時，遅速度，中速度，速い速度）を独立変数，各指標を従属変数として，一要

因四水準の参加者内計画による分散分析を実施した。その結果，SD2/SD1 において主効果が認

められた。そこで Holm 法による多重比較を行ったところ， 1 回/1 秒の中速度のときは安静時と比

べて SD2/SD1が減少していることがわかった（F (3, 30) = 4.04, p < .05）。その他の指標において

は，主効果は認められなかった。分散分析の結果は Table 7-6にまとめた。 

 

第 4節 考察 

研究 4 では，好物の想起時に速度の異なる両側性 TP を体験してもらい，速度の違いが自律神

経系にどのような作用をもたらすのかを検討した。TP は実際の臨床で比較的用いられている 1 回

/2 秒の遅い速度，1 回/1 秒の中速度，2 回/1 秒の速い速度を用意し，探索的に比較検討を行っ

た。その結果，TP 速度が異なると，自律神経系への影響も異なることが確認された。安静時と 3 種

類の速度という条件によって，各自律神経指標に差が生じるかどうかを調べたところ，1回/1秒の中
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速度のときのみ安静時と比べて SD2/SD1が有意に減少していた。心拍変動解析は万能ではなく，

各自律神経指標の判断は慎重に行う必要があることから，各指標の関係性を確認して妥当性の検

討を行った上で，得られた結果から何が言えるのかを考察する。 

 

１．自律神経評価について 

まず，副交感神経活動を反映するとされる指標は，ローレンツプロット解析では SD1，周波数解

析では HFである。相関行列を確認すると（Table 7-2から 5），TP中はどの速度のときも SD1 と HF

には強い正の相関が認められ，両指標が対応していることが確認された。安静時においては相関

関係が認められなかったが，それは安静時のHF値が個人によってばらつきが大きかった（Table 7-

1）ことによると考えられる。 

  次に，交感神経と副交感神経のバランスを表す指標は，ローレンツプロット解析では SD2/SD1，

周波数解析では LF/HFである。相関行列を確認すると，安静時と中速度のときは両指標に正の相

関関係（安静時は相関傾向）が認められた（Table 7-2, 7-4）。遅い速度と速い速度のときは，両指標

に相関関係が認められなかったが，これは TP 速度が影響していると思われる。このことについて

は，次の速度の検討欄でまとめて考察する。 

そして安静時と 3 種類の速度という条件によって，各自律神経指標に差が生じるかどうかを調べ

た分散分析の結果は，先述のとおり SD2/SD1が中速度のときに安静時と比べて有意に減少してい

た（Table 7-6）。SD2/SD1 と LF/HF は，共に交感神経と副交感神経のどちらか一方が増加すれば

他方は減少する相対的な指標であることから，同分析の LF/HFにおいて有意差が認められなかっ

た理由を考える必要がある。それには各指標の性質が関係していると考えられる。 

ローレンツプロット解析は一貫して分散が小さくなる傾向がある（原口ら，2010; 石橋，2005）。一

方，周波数解析は外れ値の影響を受けやすいほか，分散が大きくなりやすいという性質がある

（Guzik et al., 2007）。そのため，LF/HFに有意差がでなかったのかもしれない。また，ローレンツプ

ロット解析は呼吸の統制が不要とされている（Toichi et al., 1997）。一方，周波数解析は，交感神経

が 0.15Hｚ以上の心拍変動を伝達し得ない特性を活かしているため，呼吸数が 9 回/分以上

（0.15Hz）のデータを用いることが望ましいとされている（早野，2001）。通常の呼吸周波数は 0.15H

ｚよりも高いとされていることもあり，研究 4 では呼吸を統制しなかったが，そのことが結果に影響し

たのかもしれない。 

 

２．速度の検討 

ここからは，イメージ想起中に体験した TP速度，1回/2秒，1回/1秒，2回/1秒の 3条件間の差

異に着目する。3 条件の中で差異が見られたのは，1 回/1 秒の中速度のときである。SD2/SD1 と

LF/HF，SD2 と LF/HFに正の相関が，SD2 と HF/（LF＋HF），SD2/SD1 と HF/（LF＋HF）に負の相

関が確認された（Table 7-4）。こうした関係性は，1 回/2 秒と 2 回/1 秒の速度のときには見られなか

った。中速度のときに見られた相関関係を要約すると，自律神経機能の活動全体に占める副交感

神経活動の割合［HF/（LF＋HF）］が大きくなると，ローレンツプロットの楕円形の長さ（SD2）は小さ
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くなって交感神経系が抑制される方向にシフトする。そしてそのときのローレンツプロットは

SD2/SD1 が小さくなって楕円形が正方形に近づくかたちになるということである。これは交感神経と

副交感神経がシーソーのように比較的バランスのとれた状態であることを意味する。分散分析の結

果が，安静時と比べて中速度のときは SD2/SD1 が有意に減少していたということは，1 回/1 秒のと

きは，交感神経系の活動が抑制され，副交感神経系が活性化する方向にバランスシフトが起こっ

ていたと解釈できる。 

また，TP 速度の違いによって相関関係に影響を受けた指標が他にもある。SD2 と HF である。

SD2 と HF は，1 回/2 秒の遅い速度のときは強い正の相関が，1 回/1 秒の中速度のときは正の相

関が認められたが，2 回/1 秒の速い速度のときは関係性が見られなかった（Table 7-3, 7-4, 7-5）。

SD2 は，交感神経と副交感神経の相互の影響を受けつつも，交感神経系が強く反映されると考え

られている指標である（Guzik et al., 2007）。つまり，SD2 と HFが正の相関関係にあるということは，

交感神経と副交感神経が共に活性（もしくは抑制）しやすい関係にあることを示唆する。これは，

Berntson et al. (1994)が「相互活性」「相互抑制」と呼ぶ状態である。自律神経系の働きは拮抗的で

あると広く認識されているが，それは真実の一部でしかない。例えば，潜水反射（顔に水が触れた

ときに起こる反射）のときは，交感神経と副交感神経がともに亢進することが知られており（Eckberg, 

1997），誰にでも相互活性は起こる。また，トラウマを抱えたクライエントの多くは，危険がないときで

も安全を感じることが難しく，過覚醒状態になりやすい。そして解離など，交感神経と副交感神経が

ともに脱活性化する相互抑制状態になる場合もある。つまり自律神経系は reciprocal（互恵的）な反

応を常に示すわけではない。SD2 と HF の指標の平均値を確認すると（Table 7-1），3 速度の中で

共に値が一番大きかったのは 1回/2 秒のときである。遅い速度の TP を経験しているときに SD2 と

HF に強い正相関が認められるということは，遅い速度のときは，リラックスしつつも同時に緊張や興

奮が伴う相互活性の状態になりやすいのかもしれない。 

1 回/1 秒の中速度のときは，交感神経と副交感神経がともに亢進して自律神経の総活動量が増

加しつつも，バランスのとれた reciprocalな反応が見られた。2回/1秒の速い速のときは，SD2とHF

が無相関になり，交感神経と副交感神経の関係性は見えなくなった。 

 以上のことから，何が言えるのかを考えたい。EMDR の準備段階で用いる安全な場所や RDI と

いったエクササイズには自律神経系の調整練習をしている側面があることは先に述べたとおりであ

る。EMDR のクライエントの多くは，逆境体験の中で生育し，深刻なトラウマを抱えている。不適切

な養育や家庭における葛藤，その他何らかの要因で安全感を持てずに成育した人の多くは，幼少

期につらい経験をしても，重要な他者にそのつらさを共感してもらい，かつ落ち着かせてもらうとい

う経験，つまり外から神経系をなだめてもらう経験が得られていない。神経系を発達させていく基盤

となる協働調整が行われなければ，自己調整する力も育つことが難しくなる（花丘，2020; Kain & 

Terrell, 2018）。トラウマ関連症状のあるクライエントが回復していくには，自律神経系の調整不全か

ら脱し，自律神経系を状況に合わせて適切に，そしてバランス良く機能させる調整力を養っていく

ことが鍵になる。そして自律神経系は，活動時に働く交感神経系と休息時に働く副交感神経系が

reciprocal にバランスを取りながら機能することを理想（適応的）とする（Kain & Terrell, 2018）。
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EMDRのエクササイズの目的を考えれば，研究 4において，1回/1秒の中速度 TPのときに起こっ

た生理的反応が，肯定的な記憶の想起中における自律神経系の望ましい方向へのシフトを示して

いると考えられる。実験協力者の平均ローレンツプロットを見ると，プロットが最もまとまりを持ってい

たいたのも中速度のときであった。なぜ中速度の TP中に，データのばらつきが比較的小さくなった

のかは興味深いところであるが，現段階では機序は不明である。ただし，遅い速度のときは指標平

均値の標準偏差が全体的に大きいことを踏まえると（Table 7-1），遅い速度では個人差が大きくで

てしまう可能性が考えられる。遅い速度の場合は，そのゆったりした速度が身体に馴染む人とそう

でない人にわかれやすいのかもしれない。 

 

３．まとめ 

研究 4で取り上げた 3速度の中では，1回/1秒の両側性 TPが自律神経系のパフォーマンスが

最も良かったと考えられる。今回，各実験協力者の好物を肯定的なイメージとして用いており，実

際の臨床で用いるような各人の落ち着く場所や過去の肯定的な体験的出来事の記憶を扱ってい

るわけではないことは考慮する必要があるが，1回/2 秒の遅い速度のときがベストだという結果にな

らなかったことは注目に値する。 

研究 4の限界は，実験協力者数が少ないことに加えて，探索的に用意した 3速度で検証した結

果にすぎないという点である。つまり，今後実験協力者数を増やし，今回の結果の一般性をさらに

検証する必要がある。仮に，遅い速度が身体的にあう人や，速い速度が身体的にあう人が存在す

るとすれば，1 回/1 秒の中速度は，各人のフィットする速度とのずれが最も少ない速度だったという

ことなのかもしれない。EMDRの指針では，安全な場所等のエクササイズで BLSを用いる場合は，

遅い速度にすることとなっているわけであるが，当該研究結果からは，少なくとも，どのクライエント

にも一概に遅い速度が好ましいとはかぎらない可能性が示せたと言える。 

今後は，実験協力者数を増やして更なる検証が望まれるが，具体的には 1回/1秒（60回/分）付

近の速度の検証が必要と考えられる。ヒトの安静時の心拍は，個人差があり 1 分間に約 60～100

回とされている（厚生労働省，2009）。今回取り上げた 3速度の中で，1回/1秒の速度は，最も心拍

のリズムに近い速度であった。今後，個人が持っている鼓動の生物学的なリズムと TP 速度との関

係性を，自律神経評価の観点から調べていくことが望まれる。また，TPはオキシトシンと関係がある

と考えられる。オキシトシンの分泌は，社会的な文脈が深く関わる状況依存的なものであることがわ

かってきたため（Chen et al., 2020），実験者，実験協力者の性別等が変数として重要な可能性があ

り，今後検証していく必要がある。 

そして，呼吸についても検証が必要かもしれない。仮に遅い TP を経験している間に，呼吸数が

著しく減少するようなことが生じていれば，周波数解析の結果は慎重に判断しなければならなくな

る。ただし，ローレンツプロット解析が必ずしも万能とは言えない。自律神経評価をローレンツプロッ

ト解析から行おうとする考え方は，比較的近年に提唱されたものであり，歴史が浅い。そのため研

究者によって解釈が異なることがある（Toichi et al., 1997; Guzik et al., 2007）。また，ローレンツプロ

ット指標を自律神経系のマーカーとして用いるには，現時点ではエビデンスが十分ではないと主張
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する研究者もおり（Rahman et al., 2018），ローレンツプロットによる指標は現時点では，コンセンサス

が得られているとは言い難い。周波数解析による指標解釈も，近年，従来の指標解釈が大きく揺

れている（Rahman et al., 2011）。生理指標の解釈は日々更新されており，本研究で取り上げた自律

神経指標については，あくまで現時点での知見に基づいている。今後指標の解釈や捉え方が修

正されていく可能性があることは言及しておく。 
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第八章 総合考察 
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第 1節 本研究のまとめ 

本研究は，EMDR セラピーの効果メカニズムを明らかにすることを長期的な目標にすえ，EMDR

の特異的な特徴でありながらその効果について不明な点が多い BLS に焦点を当て，その効果の

検証を試みることを目的とした。 

そのため，まず，BLS の役割や効果，さらには必要性の有無について行われてきた議論を整理

した（第二章）。特に肯定的な記憶を扱うエクササイズ中の BLS については，その必要性を疑問視

する研究者と BLS は付加的な作用をもたらすため意味があると考える研究者で意見が対立してお

り，手続き方針が曖昧なままとなっている現状を呈示した。その上で，本研究では肯定的な記憶を

扱うエクササイズ中の BLSを具体的な研究主題とし，その作用を調べることにした。 

次に，文献や事例を紹介し，BLSの中でも近年は触覚刺激の活用が拡大していることを示した。

臨床家が，その実践の中で触覚刺激ならではの利便性や強みを感じ，触覚刺激をしばしば選択し

ていると推定された。そこで本研究では，3 種類の BLS の中でも触覚刺激に焦点を絞ることにした

（第三章）。 

以上のように問題を設定した上で，研究 1では，EMDRに関連した触覚刺激の先行研究を調べ

て知見を整理した（第四章）。EMDR では，EM，触覚刺激，聴覚刺激という 3 種類の BLS を区別

なく論じる傾向があり，それが知見の混乱をもたらしていたのであるが，先行研究を調べた結果，左

右交互の EM，触覚刺激，聴覚刺激が等価であると証明している実証研究は見当たらず，現段階

では EMの実証研究から得られたものは EMの知見，触覚刺激の実証研究から得られたものは触

覚刺激の知見と区別して扱うことが妥当であると考えられた。また，臨床実践の場面では触覚刺激

の活用が増えている一方で，触覚刺激の働きに関する実証研究は著しく少ないことが判明した。さ

らに，触覚刺激の速度や刺激量を独立変数として検証した研究が存在しないこと，そして従属変

数を主観的評定にしている研究が多く，客観的指標での検討も必要であることが認められた。 

次に研究 2では，安全な場所のエクササイズを行い，触覚 BLSの有無が自律神経系に，そして

主観的にもたらす作用を検討した（第五章）。EMDR での触覚 BLS には，振動器具を持つ場合な

ども含まれるが，研究 2 以降は触覚 BLS を TP に絞って検証した。エクササイズ中の TP 速度は，

1 回/2 秒（1 往復 4 秒）とした。独立変数を TP の有無，従属変数を自律神経指標 HF 値，LF/HF

値と状態不安得点とした。その結果，自律神経評価では TP 有無に有意差はなく，主観的評価で

は TP 有無による有意差が認められた。イメージ想起中に TP がある方が，エクササイズ後の状態

不安は低下していた。自律神経評価と主観的評価の結果に相違が生じた理由として考えられるこ

とは，一つには自律神経評価の方法があげられた。心拍変動解析には複数の方法が提唱されて

おり，解析手法を変えると結果の相違が解消できる可能性があった。また，生理指数は主観的評

価よりも，敏感で些細な変化を反映しやすいと推測されたため，TP 速度にも検証の余地が残され

ていた。そこで研究 3 では自律神経評価の方法論を，研究 4 では TP 速度の検証を行うことにし

た。 

研究 3 は，具体的には種類の異なる心拍変動解析を行い，交感神経系の活動が類似した 2 名

のデータサンプルを用いて，複数の副交感神経指標を比較検討した（第六章）。その結果，評価し
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たい区間の心拍変動の変化をローレンツプロットで視覚的に捉え，複数の指標を補足的に用いれ

ば，自律神経系の全体像がつかみやすくなると考えられた。 

そこで研究 4 では，研究 3 で見出された自律神経評価の方法を活かして，TP 速度と自律神経

活動の関係を調べた（第七章）。EMDRの準備段階で行うエクササイズでは，BLSを用いる場合は，

遅い速度で用いると指定されている。しかしながら研究 1 では，触覚刺激の速度を独立変数とした

実証研究は一つもなく，遅い速度とすることの科学的根拠が存在していないことが明らかとなった。

そこで，研究 4 では，独立変数を TP の速度，従属変数を自律神経指標 SD1，SD2，HF，

HF/(LF+HF)，LF/HF とした。TP 速度は，1 回/2 秒（1 往復 4 秒），1 回/1 秒（1 往復 2 秒），2 回/1

秒（1往復 1秒）の 3種類で検証した。その結果，1回/1秒の両側性 TPが自律神経系のパフォー

マンスが最も高いことが判明した。当該速度は，探索的に用意した 3速度の中で最も鼓動の速さに

近い速度であったことから，今後は各人の心拍数を考慮した TP速度を検証していく必要性が考え

られた。 

 

第 2節 本研究の意義と実践に対する示唆 

EMDR は「治療の忠実性とプロトコルへの従順性（Shapiro, 1995, 2001 市井訳, p.422）」を重視

している。それはこの新奇性の高い心理療法が，公表された当初に厳しい批判にさらされたという

歴史と関係している。EMDR の訓練を受けていない研究者が，Shapiro の初期の論文（Shapiro, 

1989）に記述された手続きを不正確に実施し，限られた回数の少数の EM のみ使っているにもか

かわらず，方法全体についての結論を導き，当該治療法は有効ではないと批判したり，EMは治療

の本質的な要素ではないなどと批判したりした（Lohr, Kleinknecht, Tolin, & Barrett, 1995; 

Sanderson & Carpenter, 1992; Tallis & Smith, 1994）。現在，EMDRが規程のトレーニングを修了し

た者しか使うことが許されず，臨床実践に当たって手続きを遵守する姿勢が強く求められるのは，

そうした背景が少なからず影響している。研究において方法論上の問題が議論になったり，現存の

プロトコルへの従順性が要求されたりすることは，EMDR 特有の事情ではなく，多くの技法でプロト

コルや手続きが定められている。ただし，そのための根拠として，たとえ開発時には治療者の経験

の蓄積によって方法が定められていったとしても，方法の妥当性の十分な実証的検討が求められ

る。本研究は，肯定的な記憶をイメージするエクササイズの手続き方針が，臨床上の印象が主な根

拠となっており，神経生理学的な裏付けを伴ったものではないことを示した上で，客観的な生理指

標を判断材料として，方法の妥当性の検証に向けた一助となる研究を行った。 

本研究において，EMDRのBLSに関する議論の中で起こっている混乱や問題点を整理し，3種

類の BLS を区別して論じる必要性に言及できたことは成果の一つである。そして触覚刺激の活用

が増えている一方で，触覚刺激の実証研究が著しく少ないことを明らかにし，臨床家らが臨床実践

の中で感じている触覚刺激ならではの利便性や強みの多くは，現段階ではまだ科学的に立証され

たものではないことも示すことができた。触覚 BLS に関してまだ検証されていないことは多く残され

ており，今後の実証研究の必要性を示せたことも成果と考えられる。 

 そして，EMDR の手続きに関する実証研究においては，従属変数を主観評価のみとする研究が
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多い中で，自律神経の観点から客観的評価を試みることができた。心拍変動の解析方法を変える

と結果が変わりうる可能性を考え，自律神経評価の方法論を詳細に検討した上で，EMDR の実証

研究を試みたのは，筆者の知る限り本研究が初めてである。ローレンツプロット解析を導入し，心拍

変動を視覚的に捉える方法の活用の有用性を見い出した点は，本研究の新規性と言える。 

自律神経評価の信頼性を高めた上で，TP 速度が自律神経系に与える影響を調べたところ，探

索的に用意した 3 種類の TP 速度の中では，1 回/1 秒（1 往復 2 秒）が自律神経評価的にパフォ

ーマンスの良い結果であった。当該実験は，想起するテーマを好物としており，実際の臨床で想起

する落ち着く場所などとは異なるものの，肯定的なイメージという点では共通している。その実験に

おいて，自律神経評価の観点からは，EMDR のトレーニングや研修の場で比較的よく用いられて

いる 1回/2秒という遅い速度を支持する結果は得られなかった。ただし，研究 4で 1回/1秒のとき

に自律神経系のパフォーマンスが良くなる機序は説明できていない。例えば，遅い速度が身体的

にあう人や，速い速度が身体的にあう人がおり，1 回/1 秒は各人のフィットする速度とのずれが最も

少ない速度だったという可能性は残されている。現時点で言えることは，少なくとも，どのクライエン

トにも一概に遅い速度が好ましいとはかぎらないのではないかという点である。EMDRのエクササイ

ズに関する現在の指針には，議論の余地があると示せたことも本研究の成果である。 

 それに加え，本研究の最も重要な成果は，心理的介入によって自律神経指標がどう変化すること

が望ましいのかという，効果検証のための基本的な判断基準について検討できたことである。これ

までの EMDR 研究において，心拍数を計測した研究はあったものの，心拍数の増減のみを結果

にまとめている研究が散見された（Merckelbach et al., 1994a; Wilson et al., 1996）。数は少ないもの

の事例検討の中で心拍変動解析をしている研究もあったが，それらは周波数解析しかなされてお

らず，HF値やLF/HF値の増減を記載しただけであった（Aranda, Ronquillo, Calvillo, 2015; Frustaci, 

Lanza, Fernandez, di Giannantonio, & Pozzi, 2010）。つまり，これまでの研究では，暗黙裡に心理的

介入によって心拍数が低下すること，HF 値は増加すること，LF/HF 値は減少することが望ましいも

のという判断が，十分な検討を経ずに前提とされてきた。しかしながらそれでは，例えば，解離症状

による低覚醒状態での心拍数の低下も望ましいものと誤って判断してしまう可能性がある。そこに

は，交感神経系と副交感神経系が「相互活性」や「相互抑制（Berntson et al., 1994）」することがある

という視点がなく，それらをスクリーニングする方法も開発されていなかった。筆者は，先行研究で

の粗雑な生理指標の解釈に違和感を持ち，心拍変動の分析方法を検討しながら，肯定的な記憶

をイメージするエクササイズを行うことで，自律神経系がどのように変化することが望ましいのかとい

う問いと向き合った。その結果，交感神経系と副交感神経系の活動が reciprocal に機能すること，

つまり両神経系がシーソーのようにバランスがとれていることが大事であり，その上で副交感神経系

が賦活することが望ましいという結論に至った。つまり，自律神経系はローレンツプロットや指標か

ら全体的なバランスを見た上で解釈する必要があるという視点を示すことができた。これは EMDR

のみならず，他の心理療法の実証研究においても活かすことができると考えられ，本研究の重要な

成果である。 
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第 3節 本研究の限界と今後の課題 

本研究では，肯定的な記憶をイメージするエクササイズにおいて触覚 BLS（狭義では TP）は必

要か否か，そして TP を用いる場合は，どの程度の速度が望ましいのかという問いに結論が出せて

いない。遅い速度が身体的にあう人や，速い速度が身体的にあう人がいるのではないかという推測

は，十分に可能性があると考えている。研究 4 は実験研究に位置づけたため，客観的な生理デー

タに基づき考察を深めることに主眼を置いた。そのため，実験後に実験協力者から得た感想につ

いては取り上げなかった。当該自由発言については，三島（2022）にまとめられている。ここで端的

に結果を示すと，どの速度を最も心地よく感じたか等，個々人の感じ方は人それぞれであった（参

考 Figure 8-1; Table 8-1）。遅い速度を好む人もいたが，逆に遅い速度はそのゆっくりさがに気にな

ってイメージに集中できないといったネガティブな意見もみられた。TP が必要か不要か，必要なら

どの程度の速度が望ましいかを明確にしたいと考えてスタートした研究であったが，わかってきたこ

とはこの問いにシンプルな答えがない可能性である。万人に通用する手続きなど存在せず，どのよ

うなタイプの人に，どのような介入が望ましいのか，傾向を把握できる実験計画によって検証してい

くことが必要と考えらえる。 

本研究で行った実証研究の実験協力者は，全員健康成人であった。臨床群で検証することの

必要性が指摘され（Leeds & Korn, 2012），そのことの重要性も把握していたが，まとまった数の臨

床群にあたる実験協力者を募ることの難しさから，実現できなかったことは本研究の大きな限界で

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）。逆境体験と呼ばれる過酷な環境下で

生育し，警戒を怠ってはならない，安全を感じることは危険だと脳や身体が学んできたケースも，臨

床群の中には多い。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（2015; 2016）は，刑事施設に収容された受刑者を対象に RDI を実施すると，概

ね自己価値観が高まり，抑うつや不安が軽減するものの，一部の受刑者では逆に自己価値観が

下がり，抑うつや不安が上がったものがいたと報告している。犯罪に及び，自分の意思とは関係な

く刑事施設に収容されたことからくる恥や無力感，そして不安が影響して，自分の健全で肯定的な

側面や強みを想起する RDI のエクササイズ中に否定的なイメージが侵襲するケースがあったのだ。

そこで三島・福井（2018）は，通常の RDIに工夫を加えて，矯正向け RDI を提唱した。受刑者にバ

タフライハグをしてもらうかたちで TP を用いた矯正向け RDI は，否定的な記憶へのアクセスが極

力抑えられ，肯定的な感情が安定的に増加していたとの報告がある。矯正向け RDIの効果に，TP

がどれほど寄与したかは検証されていないのでわからないが，エクササイズ中の TP は状態不安を

下げるという報告があることを考慮すると（三島・森，2020），TP は収容されて間もない受刑者の不

安を緩和する方向に寄与した可能性はある。もちろん，受刑者は臨床群ではないが，特殊な事情

を抱え，不安が高い状態に置かれているという点では臨床群に近い。こうした研究は，非臨床群を

対象として得られた結果を，臨床群にも当てはめて考えてよいのかどうか，慎重に判断する必要が
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あることを示唆している。 

筆者の臨床感覚的には，肯定的な記憶をイメージするエクササイズを心理的健康度の高い人に

行う場合は，TP はなくてもかまわず，むしろあると集中を阻害してしまう印象がある。しかしながら，

症状の重い臨床群に行う場合は，TP がある方が，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り，TP があることで，「今ここ」とつながり，身体感覚の心地よさがあい

まって不安が軽減し，肯定的なイメージにとどまりやすくなる印象がある。今後，臨床群データを蓄

積し，非臨床群データと比較検証していくことが望まれる。 

そして臨床群と一口に言っても，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。久保ら（2010）は，非臨床群や慢性疲労症候群で

は，心拍変動の周波数解析の結果，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も必要であろう。 

 EMDR が多くのトラウマで苦しむ人々を救い，人類に貢献していることは疑いようもない事実であ

る。EMDR のプロトコルや手続きが，より知見に基づいた洗練されてものであるために，今後更なる

検証が望まれる。 
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指標に着目して. 甲南大學紀要文学編, 171, 269-276. 

 

研究 4 

三島利江子・森茂起・天野玉記・市井雅哉・前田多章（2022）. 両側性タッピングの速度が自律神

経系に与える影響. EMDR研究, 14, 47-55. 

 

その他 

 

三島利江子（2022）. EMDRにおける両側性タッピングの広がりと役割―肯定的なイメージにおける

効果的な活用の模索―. 甲南大學紀要文学編, 172, 141-150. 

 

 

（注） 博士論文の作成の際の整合性，統一性を確保するため，上記の文献の一部を修正，編成

して各章を構成した。 
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資料： 研究 2の実験で用いた質問紙 

 


