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要旨

早産児に対する生理学的効果を期待して開発されたタッチケア／ベビーマッサージは，近年では正期産児に

対してもしばしば試みられるようになった。しかし実際に医療スタッフがタッチケア／ベビーマッサージを導

入する場合，その臨床的・生理学的効果がどこまでどのように検証されているかを正しく理解しておく必要が

ある。そこで本研究では，タッチケア／ベビーマッサージの臨床的・生理学的効果に関する一般的かつ包括的

な概念を構築する目的で，文献的調査を行った。医学中央雑誌および、PubMedを用いた検索により，本稿の目

的に沿った原著論文である海外文献16件，本邦の文献7件を対象とした。タッチケア／ベビーマッサージの児

への臨床的・生理的効果に関しては，体重増加の促進作用8件，睡眠覚醒リズム発達の促進作用7件，行動発

達の促進作用3件，ストレス反応の減少効果4件，栄養学的効果2件，低体温の予防効果2件，死亡率の減少

などその他2件と，多彩な報告（重複あり）がなされていた。また，タッチケア／ベビーマッサージの効果の

背景となる生理作用として，迷走神経活動の促進作用，インスリン・成長ホルモンの分泌増加，深夜帯のメラ

トニン分泌増加，ストレスホルモンの排世促進，等が検証されていた。しかし，タッチケア／ベビーマッサー

ジの効果が十分に検証されていたのは早産児の報告に限られ，正期産児に関する報告は件数も少なく，その効

果の検証は不十分と思われた。タッチケア／ベビーマッサージの臨床的・生理学的効果は，どのような対象に

どのようなプログラムで行うかによって，大きく影響されると考えられる。

ストレス反応

れ， 1990年に米国マイアミ大学医学部にタッチリサ

ーチ研究所が設立された。この研究所は， NICUの

ように騒音や光刺激が日常的であり侵襲的な検査や

治療が避けられない新生児の多大なストレス緩和

に，ベビーマッサージの技術を導入することを目的

としていたヘタッチリサーチ研究所のField博士

は，肌と肌との触れ合いを通して新生児や乳幼児の

成長と発達を促し，母子（親子）の相互作用と愛着

形成を促す効果的なマッサージ方法であるタッチケ

アを提唱した 2）。彼は， NICUなどで入院中の新生

児から乳児期早期まで用いられる手法と，生後早期

以降及び健常な幼児（2～3ヶ月以上の児）に用い

られる手法の2種類を紹介している。いずれも，

(1）手のひらを児の頭部と背部・瞥部に置き，圧迫

早産児，体重増加，睡眠覚醒リズム，
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アジアではインドを中心に古くから伝統的に心身

を整えるマッサージを行う国や地域が存在し，新生

児や乳児に対するベビーマッサージも定着してい

る。分娩直後の母子にオイルマッサージをしないと

病気になると考えられている地域もあり，祷婦や新

生児へのオイルマッサージは，その場に居合わせた

女性たちによって，誰となく自然に行われていると

いう。新生児の生理機能を積極的に体に触れて刺激

を与えることで高められるという乙とが，彼らの経

験知として定着しているものと考えられる九

このようなマッサージが西洋医学の分野で注目さ

キーワード：タッチケア／ベビーマッサージ，
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しない程度の強さで包み込むようにするホールディ

ング，（2）児の体へのゆっくりとしたマッサージ，

(3）四肢をゆるやかに動かす運動を組み合わせた運

動感覚刺激法により構成されている。本邦でもタッ

チケア／ベビーマッサージは，最初は一部の新生児

未熟児医療施設で導入されていたが，次第に普及し，

最近では産院施設の保健指導や地域の健康教室でも

紹介され，対象も早産児に限らず正期産児にも行わ

れるようになった。また，一般向けの育児書籍等に

も紹介されるようになり，さらなる広がりを見せて

いる。

近年では，特に正期産児の場合では良好な母子関

係構築の一手段としてタッチケア／ベビーマッサー

ジが導入されることが多い。しかし，タッチケア／

ベビーマッサージの本来の目的は，児の生理機能や

発達を促進する様々な直接効果である。 Fieldらは，

低出生体重児について良好な体重増加や覚醒状態，

入院期間の短縮化，骨石灰化促進効果がもたらされ

ると述べている九また，正常新生児についても，

良好な体重増加に加え，睡眠覚醒行動の発達促進，

過敏性の減弱，なだめやすさの増加，社会行動の発

達促進，ストレス反応の低下などの効果が報告され

ているヘこれまで，タッチケア／ベビーマッサー

ジが実際に児に与える臨床的効果についても様々な

角度から検証され，その生理的メカニズムが検討さ

れてきた5) 6）。

実際に医療スタッフがタッチケア／ベビーマッサ

ージを導入する場合，その臨床的・生理学的効果が

どこまでどのように検証されているかを正しく理解

しておく必要がある。そこで本研究では，タッチケ

ア戸てビーマッサージの臨床的・生理学的効果に関

する一般的かっ包括的な概念を構築する目的で，文

献的調査を行った。尚，タッチケアとベビーマッサ

ージの呼び名は，前者が軽く触れる場合，後者は比

較的強く触れる場合として区別する場合もあるが，

厳密な定義は無く文献の記載も一定していないの

で，本稿では区別せず併記することとした。

JI.研究方法

1.研究対象

ツチケア」 or「ベビーマッサージj，「マッサージj

and 「児J.rタッチjand f児J，「ホールディン
グJand 「児J）による検索で，原著論文でかつ
本研究の目的に即した文献。

2) PubMedを用いて，キーワードmassage& 

infant, neonate or babyにより検索して抽出

した海外文献で，入手が容易であり本研究の目的

に則した原著論文。

2.分析方法

児に与える臨床的・生理的効果を検証した対象文

献を精読し，研究対象，タッチケア／ベビーマッサ

ージの方法，効果の分析方法，結果と結論について，

内容を簡潔に整理して記述した。次いで，臨床的・

生理的効果のカテゴリー別に論文を分類し，表を作

成して各カテゴリーの論文の記述内容を比較検討し

た。そして，各カテゴリーの臨床的・生理的効果に

おける一般的かつ包括的な概念を構築し文章化し

た。

同様に，タッチケア／ベビーマッサージの効果の

背景となる生理作用を科学的に検証した論文につい

て，研究対象，タッチケア／ベビーマッサージの方

法，効果の分析方法，結果と結論について，内容を

簡潔に整理して記述した。以下，同様にタッチケア

戸ミビーマッサージの効果に関する生理的メカニズ

ムについての，一般的かつ包括的な概念を構築し文

章化した

m.結果

1.調査対象となった文献

タッチケア／ベビーマッサージの臨床的・生理的

効果を検証した対象文献として，海外文献14件，本

邦の文献6件を対象とした。また，タッチケア／ベ

ビーマッサージの効果の背景となる生理作用を科学

的に検証した論文について，海外文献5件，本邦の

文献1件を対象とした。

2.調査対象論文の研究対象，研究デザインの概要

今回の調査対象論文で，早産児を対象とした文献

は15件（海外文献11件，本邦の文献4件），成熟児

を対象とした文献は5件（海外文献2件。Wl，本邦

の文献3件）であった。早産児と正期産児の両者を

1）医学中央雑誌Web(Ver. 4）で本研究に関連 包括して対象を選定していた文献は2件附，明確な

したキーワード（「タッチケアJand I児j，「タ 記載のない文献が1件R）であった。生理的影響を科
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学的に検証した文献は， 1件W）を除くすべてが早産

児を対象としていた。調査対象人数の分布について，

スタディ群が100例以上のものは2件R)Tl, 50例以上

100例未満のものは1件円 10例以上50例未満のもの

は14件， 10例未満のものは2件E)F）であった。縦断

的調査では，対象人数が10例以上50例未満のものが

2件L川 10例未満のものが2件別であった。

調査対象論文の研究デザインは，明確なコントロ

ールスタディが大部分を占め19件で，縦断的調査が

4件であった。タッチケア／ベビーマッサージの有

り群と無し群で比較している文献が16件，加圧の程

度，オイルの使用の有無，使用するオイルの違い等，

タッチケア／ベビーマッサージの内容や条件を比較

している文献が4件，タッチケア／ベビーマッサー

ジを行う時期とタッチケア／ベビーマッサージの有

無の両面で群別に検証した文献が2件F)O），カンガ

ルーケア，オイルマッサージ， plasticswaddler 

の3つのケアの比較をしている文献が1件R）であっ

た。

3. タッチケア／ベビーマッサージの方法

タッチケア／ベビーマッサージの手技は，海外文

献では， Field博士らが考案した全身のストローク

と四肢の他動運動を組み合わせた1回15分のプログ

ラム，あるいはこれをもとにして若干のアレンジを

加えた方法により行われていたもが大部分 (11件）

であった。 Field博士らにより提唱された手技の内

容は，以下に示す通りである。

①全身のストローク（軽擦法）を腹臥位で5分間

行う。内容は， 12種のストロークを各5秒ずつ次

の5箇所に行う：（1）頭の先→首（2）首→肩（3）背中の

上部→腰部（4）大腿→足先→大腿（5）肩→手先→肩

② 四肢の他動運動を仰臥位で5分間行う。内容は

6種の屈曲伸展運動（自転車こぎ運動のように）

を10秒ずつ続けて次の5箇所に行う：左右の上肢

（片腕ずつ），左右の下肢（片足ずつ＋両足）

③①と同じ

①のマッサージの加圧強度について，中等度（白

人の児の肌の色がピンクから白色にわずかな違いが

みられる程度の強さ，或いは肌がわずかに凹む程度

の強さ）のほうが軽度圧よりも有意な体重増加がみ

られたという研究報告がみられたB）。

本邦の研究で，手技が明確に述べられているもの

は1件E）のみであった。内容は，日本タッチケア研

究会のタッチケアマニュアルを参考に，腹臥位で，
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頭，肩，背中，下肢，腕の順で5分間のマッサージ

を行うものであった。

4. タッチケア／ベビーマッサージの臨床的・生理

的効果を検証した対象文献の内容

タッチケア／ベビーマッサージの臨床的・生理的

効果は，体重増加，睡眠ー覚醒パターン，行動発達，

ストレス反応，栄養学的効果，皮膚への効果，その

他にカテゴリー化できた。それぞれのカテゴリーに

分類された文献の記載内容を，表1に示す。複数の

カテゴリーに関しての記述がある文献は，それぞれ

のカテゴリー別に記述を分けることとした。従って，

このような場合は一つの論文が複数のカテゴリーに

現れることとなった。

タッチケア／ベビーマッサージが，児の体重増加

を促進するかどうかに関しては，多くの報告があっ

たA）～H）。大部分は，合併症のない早期産・低出生体

重児を対象として行われており（7件），対照の児

と比較して有意な体重増加が得られたとする報告は

5件であった。また，軽度圧マッサージよりも中等

度マッサージの方が効果的B）であり，オイルを使用

することでさらに体重増加を促進する可能性も指摘

されていたD）。一方で，正期産児を対象として行っ

た研究。では，明らかな効果は認められなかった。

新生児期の児は昼夜の区別なく眠り， 1日の総睡

眠時間は約16時間に達する。その後数カ月で急速に

睡眠覚醒リズムが発達し， 3カ月頃になると，睡眠

一覚醒リズムは昼夜の明暗リズムに概ね一致して，

睡眠は夜間に集中されるようになる。また，新生児

期から乳児期早期の児の睡眠は，様々な身体活動を

基にしてレム睡眠の原型である動睡眠とノンレム睡

眠の原型である静睡眠が区別できる。出生時では，

動睡眠と静睡眠の比は50-50%だが，成長に伴い動

睡眠の割合は減少して，生後6ヶ月で動睡眠と静睡

眠の比は30 70%となる。このような睡眠覚醒リズ

ムの発達に，タッチケア／ベビーマッサージが効果

的かどうかを検証した報告が7件認められたA)B)E)l)J～

L）。早産児では，タッチケア／ベビーマッサージが睡

眠覚醒リズムの形成や日中の覚醒時間の延長に促進

的に働く可能性が報告されていたA)B）刀。睡眠中のい

びきの減少がみられることから，睡眠時の呼吸障害

を減少するのに有効である可能性も報告されていた

日。中等度圧マッサージ群の方が，軽度圧マッサー

ジ群よりもよりも児のリラックスを促すとする報告

B）も存在した。また，タッチケアlベビーマッサージ



の直後に，睡眠傾向が増加することも多く報告され

ていた（4件）。

タッチケア／ベビーマッサージが，児の行動発達

に促進的に働く可能性を検討した文献が3件A)D)M),

ストレス反応を軽減する可能性を検討した報告が4

件認められたA)N）～P）。行動発達の尺度としては，

Brazelton尺度が主に使用されていた。行動発達に

有効だったとする報告刷）と，効果がみられなかっ

たとする報告D）が存在した。児のストレス反応は，

ビデオ撮影A）や唾液中アミラーゼNJなどにより評価

されていた。タッチケア／ベビーマッサージはスト

レス軽減に有効であることが報告されていた。母児

双方のストレス緩和の効果を示した報告N）も存在し

た。また，早産児の睡部穿刺後のNIPSや心拍数に

ついて，腫部穿刺前に足の優しいマッサージを行わ

なかった方が有意に上昇したことが報告されており

O），マッサージが痔痛反応を減少させることが示唆

された。

タッチケア／ベビーマッサージによる栄養学的効

果を研究した文献は2件闘認められ，脂質代謝へ

の影響が特に注目されていた。ひまわり油を用いた

研究D）では，マッサージの有無，オイルの有無にか

かわらず有意差が認められなかったが，ベニバナ油

やココナツ油を用いた研究Q）では必須脂肪酸，飽和

脂肪が有意に上昇し，その変化は正期産児の方がよ

り著明であったことが報告されていた。体表面に塗

布されているオイルは経皮的に吸収されうるので，

栄養学的効果があると示唆された。

タッチケア／ベビーマッサージの低体温の予防効

果円児の体温を上昇させる効果が報告S）されてい

た。その他に，タッチケア／ベビーマッサージは早

産児の入院期間の短縮とそれに伴う医療費の削減

A），死亡率の低下に効果的であるT）ことが報告され

ていた。

表1 タッチケア／ベビーマッサージの児への臨床的・生理的効果に関する文献

1 .体重増加

研究対象 タッチケア／マッサージの方法 分析方法・指標 結果・結論

A －早産児（25-35週） 40名を， ・全身ストロークと四肢の他動運 －カルテから体重増加量，栄 ・コントロール群より体重増加量

スタディ群20名とコントロー 動（合計15分）を毎朝1時間ごと 養摂取量・カロリ一等の情報 が8%多く，摂取カロリー当たり

ル群20名に無作為に分類。 に3回， 2週間（平日のみ）施行。 を収集。 の体重増加量も有意に増加した。

B －異常のない在胎週数28-32 －食後にセラピストが， 15分間の －カルテから体重増加量を比 －軽度群に比べて中等度圧群の方

週の早産児68名を中等度圧と マッサージ（文献No.Aと同様）を l 較。 が5日間の観察期間で有意な体重

軽度圧マッサージ群に無作為 日3回， 5日間施行。 増加がみられた。

に分類。

c －講座に参加した2～6ヶ月 －文献No.Aと同じ手技で，パーム －研究開始時と4週間後に， －体重増加に，スタディ群とコン
の正期産児26名をスタデイ 油を使用。講座後，各々の家で4 児の体重，身長の情報を収集。 トロール群で有意差はなかった。

群，月齢と性別をマッチング 週間， 1週間に4回以上マッサー

させた児をコントロール群と ジを行った。

した。

D －早産児69名をオイルマッサ －標準化された技術を習得した研 －研究開始時と4週間後に， －体重培加量，身長，頭部目lj後径

ージ群20名，オイルなしマッ 究者，または十分な技術を習得し 体重，身長，頭部前後径周囲， 周囲，皮下脂肪厚はオイルマッサ

サージ群19名，マッサージな た児の母がl回10分， 1日4回施 皮下脂肪厚を測定。 ージ群が他2群よりも増加量が大

し群23名に分類。 行。 きかったが，有意差は認められず。

E －在胎週数32週以降の低出生 －日本タッチケア研究会のタッチ －毎朝9時に体重測定をし， －スタディ群は少ない摂取カロリ

体重児4名をスタディ群と ケアマニュアルを参考に， 5分間 体重増加量を評価。 ーで，コントロール群と同様の体

し，同条件を満たす児をコン マッサージを1回／日から開始し， 重増加が得られた。

トロール群とした。 平均13.2日間行った。

F －平均出生体重1384g，平均 －毎朝1時間ごとに3回， 1回15 －午目ljと午後の同じ時間で， . 5日間の体重増加量はマッサー

在胎週数32週の健康な早産児 分間， 5日間マッサージ（文献No. 児が腹臥位で眠っている時に ジ実施期間の方が大きかったが，

10名を無作為に2群（5日間 Aと同じ手技で中等度圧）を行つ 体重，エネルギー消費量（カ 有意差はなかった。

マッサージ→5日間マッサー た。 ロリメトリーによる）を評価。 ・エネルギー消費量は，マッサー

ジなしの順と逆に行った！｜｜買） ジ後5日の方が，マッサージなし

に分類。 後5日よりも有意に少なかった。

G • 70名の早産児を無作為に， －マッサージセラピストが，栄養 －記録から 1日体重培加量と －両群のカロリー消費量に差はな
中等度圧マッサージを実施す 摂取後1時間に1回15分， 1日3 体重当たりの体重当たりのカ かったが，スタディ群はコントロ

るスタディ群（36名）と通常の 回のマッサージ（文献No.Aと同じ ロリー消費量を評価。 ール群より体重増加量が30%大き

ケアを行うコントロール群 手技で中等度圧）を， 5日間行つ かった。

(34名）に分類。 た。
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H －平均在胎週数29.5週，平均 ・ Fieldらの手技から考案したマ －体重培加量と体重当たりの －研究期間中のカロリー摂取量に

出生体重1236gの早産児42名 ッサージ方法を，新生児室に移床 カロリー摂取量を毎日記録。 違いはないにも関わらず，スタデ

（男児13名，女児29名）を無作 され親の同意が取れた時点（平均 ィ群はコントロール群より有意に

為にスタディ群とコントロー 在胎週数34.6週）から 1回15分， 大きい体重増加を示した。

ル群に分類ロ 1日3回，連続5日間行った。

2.睡眠覚醒リズム

研究対象 タッチケアの方法 分析方法・指標 結果・結論

A 前述 前述 ・Thomasの尺度より睡眠l －スタディ群は，覚醒・活動状態

覚醒行動を評価。 (state3～5）の割合が高く，睡眠

覚醒リズムの成熟が示唆された。

B 前述 前述 －マッサージ施行時の児の行 －中等度圧群で．深睡眠の増加，

動記録から，深睡眠，動睡眠， 動睡眠の減少，むずかりの減少．

むずかり，泣き，粗大運動， 泣きの減少，粗大運動の減少，吃

吃逆を評価。 逆の減少が認められた。

E 前述 前述 ・児の観察から評価。 －スタディ群に，実施後に睡眠状

態へ移行する傾向があった。

I －月齢2ヶ月の低出生体重児 －優しい摩擦，ストローク，四肢 －月齢8か月時点で母親に． －スタディ群は，睡眠中いびきを

50名（早産児41名，正期産児 の他動運動，運動性刺激によるマ 6ヶ月間で児に見られた睡 かくことが少なくなり，夜間に起

9名）をスタディ群，在胎週 ッサージを，専門スタッフが，児 目民一覚醒パターンの発達と特 きて哨乳する必要がなくなった。

数，体重等をマッチングさせ が8ヶ月になるまで6ヶ月間施 徴についてアンケート調査を また，日中の覚醒時間が延長して

た児50名をコントロール群と 行。 実施。 いた。

した。

J －在胎週数27～35週，平均出 ・児がコツトに移床（平均日齢 ・マッサージ前・中・後に， ・マッサージの回数が増すにつれ

生体重1009g(672～1630g）の 75.9日）してから退院するまで． Brazelton尺度による新生児 て，良好なStateへの変化がみら

極・超低出生体重児7名。 毎週3回，約15分間，両親または の意識レベル（State）の評価 れ，マッサージ後にStatel～3を

看護師がマッサージを施行。 を行った。 示す割合は， 50%以上であった。

K －在胎23週6日，出生体重 －処置後，安定化のサインが不さ －ビデオ撮影で，児の ・週数に関わらず，ホールディン

598gの児 1名。修正週数27 れなかった場合，ホールディング Brazelton尺度によるState グを実施することで児のStateは

週～30週で継続的に調査。 を看護者が実施。 レベルを評価。 入眠傾向となった。

L －修正週数28～35週，日齢7 －書面の説明により手技の統一を ・Brazeltonの尺度（State）を ・ I • II群共通して施行後に平均
日を経過している保育器内の 図った病棟看護師が，保育器内で 用いてホールディング開始前 Stateレベルが有意に睡眠に近づ

児24名。 ホールディングを3～5分間， 5 後の睡眠覚醒状態を評価。 き， I群はE群より平均Stateレ

－修正週数32週を基準として 日間継続して行った。 ベルの低下が大きかった。

それ以前を I群9名，以降を • II群はI群より施行後に覚醒に

E群15名に分類。 近づいた事例が多かった。

3.行動発達

研究対象 タッチケアの方法 分析方法・指標 結果・結論

A 前述 前述 ・Brazelton尺度による新生 －スタディ群は，慣れ，定位反応，

児行動の評価を行った。 運動能力，睡眠覚醒状態・行動状

態のよりよい成熟が示された。

D 前述 則述 －研究開始前と研究開始後10 オイルマッサージ群，オイルなし

日目にBrazelton尺度による マッサージ群，マッサージなし群

新生児行動の評価を行った。 の3群聞で，有意差はなし。

M －東尽都の某病院で出産した . 3ヶ月児を持つ母親にタッチケ • 3' 9ヶ月時に児の発達検 －タッチケアに，「母親から子ど
健康な生後3ヶ月の児を，ス ア講習会を開催し，参加者は講習 査（津守・稲毛式発達検査， もへの関わりJの増進効果．「母
タディ群23例，コントロール 会後自宅にて約6ヶ月間のタッチ 新版K式発達検査，ビデオカ 親の不安jを低下させる効果が示

群6例に分類。 ケアを実施。 メラ撮影10分）を行った。 唆された。

4. ストレス反応

研究対象 タッチケアの方法 分析方法・指標 結果・結論

A 前述 前述 －児のビデオ撮影とモニター ・修正週数27週～30週では，週数

の値からマッサージ前・中・ にかかわらず，児のストレス反応

後の児のストレス反応を評 の減少がみられた。

価。
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N ・正常な妊娠・分娩経過の単 －自宅または施設の集団教育室に

胎の正期産児43例（平均月齢 て， l人の研究者が同ーの手技を

3.1か月）とその母親。 母親らに説明し，約15分のマッサ

ージを実施。。－平均在胎週数31週の早産児 －陸部穿刺の5分前に，研究者の
23名を 1群（採血の腫部穿刺 一人が陸部穿刺をする側の足の外

1回目にマッサージを行い， 側をつま先から大腿中央まで，親

2回目（27日後）はマッサージ 指と他の4指を使ってしっかりと

なし）13名，その逆の2群10 かっ優しい圧でゆっくりとマッサ

名に分類。 ージを施行。
p －平均在胎週数30± 2週の早 －合計15分のタッチケア（文献No.

産児をスタディ群20名とコン Aと同様の手技）を，児の睡眠周

トロール群20名に分類。 期を考慮しながら， 1時間ごとに

3回， 10日間施行。

5.栄養学的効果

研究対象 タッチケアの方法

D 前述 前述

Q . 120の児を40名ずつベニパ －指定したオイル5mlを用いて，

ナオイル群，ココナッツオイ 6時間おきに 1日4回． 1回約10

ル群，オイルなし群の3群に 分のマッサージを5日間施行。

無作為に分類。

6.低体温の予防効果

研究対象 タッチケアの方法

R 
－ネパールの産院の新生児 －スタディ群は，カンガルーケア，

800名（スタディ群300名，コ オイルマッサージ， plastic

ントロール群500名）。 swaddlerの3つのケアのいずれ

かを実施。

s . 72名の早産児（平均在胎週 －午前の約1時間，体温を評価し
数29週）を無作為にスタディ ながらマッサージ（文献No.Aと同

群とコントロール群に分類。 じ手技で中等度圧）を行った。

7.その他の効果

研究対象 タッチケアの方法

A 前述 前述

T －バングラデシュの在胎週数 ・ sunflower seed oilまたは

33週以下の早産児497名を無 Aquaphorを毎日塗布。看護師に

作為にsunflowerseed oil よって行われ，顔と頭皮を除く体

群（159名， sso群）， Aquap- 全体に塗布。初めの14日聞は1日
hor群(157名， A群），コント 3回，その後退院するまでは1日

ロール群(181名）に分類。 2回行った。

5. タッチケア／ベビーマッサージの児への生理的

効果を科学的に検証した対象文献の内容

タッチケア／ベビーマッサージの児への生理的影

響を科学的に検証することを主たる目的とした文献

は， 6件G)H)P)U)V)W）認められた。その記載内容を表2

に示す。

－マッサージ前後の児の唾液 ・マッサージ後に唾液アミラーゼ

アミラーゼ値・体表面温度 f直は低下，体表面温度は上昇，脈

（手掌・体幹） ・脈拍を測定。 拍は低下した。変化は4ヵ月以降

の児，ストレスが高い児で明瞭。

－心拍数，呼吸数， Sp02, ・マッサージ無しの場合，疫痛尺

'f1f痛尺度をマッサージの5分 度と心拍数が有意に上昇した。

前，マッサージ終了後．撞部 ・呼吸数， Sp02に有意差はみら

穿刺5分後に両群とも記録。 れなかった。

－初日と10日目に体重増加と －スタディ群はコントロール群よ

観察によりストレス行動を評 りも有意に成長し，ストレス行動

価。 も少なかった。

分析方法・指標 結果・結論

－研究開始前と研究開始4週 －血清トリグリセリド値は， 3群

間後に血清トリグリセリド値 問で有意差は認められなかった。

を測定。

－マッサージ開始前と5日後 . 5日後の血清中性脂肪価は3群

の食前2時間前の血清トリグ とも上昇したが，増加量はオイル

リセリド値と主要脂肪酸を測 群が有意に高かった。

定。 ・ベニバナオイル群で必須脂肪酸

が，ココナッツオイル群で飽和脂

肪酸が有意に上昇した。

分析方法・指標 結果・結論

－直腸温を出生時，出生後30 ・コントロール群はほとんどが24

分， 2時間， 24時間に測定。 時間後に低体温になったが，スタ

ディ群は， 3つのケアが等しく効

果的で低体温が予防された。

・マッサージ施行時に，右外 －スタディ群はマッサージ実施中

側の排腹で体温を測定。 に体温が有意に上昇し，マッサー

ジ後も体温が高い状態が継続。

分析方法・指標 結果・結論

目リ述 －スタディ群は入院期間が6日短
縮し，児一人当たり平均3,000ド

ル医療費を削減できた。

－新生児死亡率をintent －生後28日目の対象児全体の死亡

to-trea t (ITT）解析で比 率は64%であった。

較。 . sso群の死亡率はコントロー
ル群と比較して26%減少， A群の

死亡率もコントロール群と比較し

32%減少した。

早産児のタッチケア／ベビーマッサージによって，

カロリー消費量・摂取量に差はないにもかかわらず

体重増加量が有意に大きかった理由として，迷走神

経活動と胃の運動性が有意に増加したこと，インス

リン並びにIGF-1が増加したことが関連しているこ

とが報告されている叩）。従って，マッサージにお
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ける体重増加は，迷走神経活動を活発化させること

による消化管吸収の促進効果，並びにインスリン，

成長ホルモン作用の増加による同化作用の促進効果

に関連していると推測される。

早産児のストレス軽減効果について，迷走神経活

動の充進効果に加えて，ストレスホルモンの検討も

行われていたヘマッサージを行った早産児は，ス

トレス行動の減少に加えて，尿中のノルエビネフリ

ン濃度とエビネフリン濃度の増加がみられ，ストレ

スホルモンの排世が促進している可能性が言及され

ていた。タッチケア／ベビーマッサージの骨代謝に

与える影響が，検証されていたV）。タッチケア／ベビ

田
冊
河
？
？

i

ーマッサージにより骨代謝マーカーであるPICPと

PTHの増加がみられたことから，タッチケア／ベビ

ーマッサージは，骨形成を促進させる可能性がある

と考えられた。正期産児について出生後早期のベビ

ーマッサージは新生児のビリルビン値を下げる効果

があることも報告されていたU）。マッサージを行っ

た新生児は排便回数が有意に多く，マッサージ刺激

はビリルビンを多く含む胎便の排出を促す可能性が

あると推測されていた。また，新生児期のタッチケ

ア戸文ビーマッサージが夜間のメラトニン分泌を促

進し，児の睡眠覚醒リズムの発達に寄与する可能性

が報告されていたへ

表2 タッチケアlベビーマッサージの児への生理的効果を科学的に検証した文献
研究対象 タッチケアの方法 分析方法・指標 結果・結論

G 前述 前述 －心電図(EKG），胃筋電図 －スタディ群はコントロール群よ

(EGG）を記録し，マッサージ り体重増加量が30%大きく，迷走

による迷走神経活動と胃の運 神経活動と胃の運動性はコントロ

動性の反応を評価。 ール群と比較して有意に上昇して

いた。

－迷走神経活動および胃の運動性

の増加と，体重増加には有意な関

連があった。

H 前述 前述 －初日と5日目の朝の栄養摂 ・迷走神経活動は，マッサージ中

取前（56時）にインスリンと に有意に増加した。

IGF-1を測定，体重増加量と －カロリー摂取量に差はないにも

カロリー摂取量を毎日記録 かかわらず，スタディ群はコント

し. 15分間の心拍変動から迷 ロール群と比較し，体重増加，イ

走神経活動を評価。 ンスリン僧加， IGF-1増加が有意

に大きかった。
p 前述 前述 －初日と10日目に24時間尿で －スタディ群の尿中ノルエビネフ

ノルエビネフリン，エビネフ リン濃度とエビネフリン濃度は有

リン， ドーパミン，コルチゾ 意に高かった。

ール，クレアチニン，朝の栄

養摂取30分の血清コルチゾー

ル，成長ホルモンを分析。

u －健康な正期産児で，スタデ ・専門のスタッフが1回1520分 －排便回数，経皮的ビリルビ －経皮的ビリルビン値は生後2-5
ィ群20名，コントロール群22 のベビーマッサージを，朝と正午 ン値を生後1-5日測定，血清 日でスタディ群が有意に低値，生

名。 の栄養摂取から 1時間後の1日2 ビリルビン値を生後4日に測 後4日の血清総ビリルビン値はス

回，生後1日から5日まで行った。 定した。 タディ群が有意に低かった。

・排便回数が，スタディ群はコン

トロール群に比較して有意に多か

った。

v • 28-35週の早産児30名を無 －マッサージと身体的運動を組み ・骨代謝マーカー（PIPC), ・血清PICPとPTHは，スタディ
作為にスタディ群とコントロ 合わせたものを体重がl.8kgにな 血清カルシウム値，アルカリ 群で上昇し，両群の変化率に有意

ール群に15名ずつ分類。 るまで毎日実施。 フォスファターゼ， PTHを 差がみられた。

測定。

w 健康な正期産児，スタディ群 －スタディ群は，生後10日目から ・深夜の尿中メラトニン代謝 －生後12週で．スタディ群の深夜
13名，コントロール群8名。 14日間．午後8-9時の聞に一日30 産物を，生後6. 8. 12週で の尿中メラトニン代謝産物は有意

分のマッサージを行う。 測定。 に増加していた。

ρo 
ntu 



N.考察

タッチケア／ベビーマッサージの臨床的・生理的

効果に関して，体重増加の促進作用，睡眠覚醒リズ

ムや行動発達の促進作用，ストレス反応の減少効果，

栄養学的効果，低体温の予防効果，死亡率の減少な

ど，多彩な効果の報告がなされていた。中でも，体

重増加と睡眠覚醒リズムの発達に関しては，多くの

報告が認められたA）～L）。しかし，生理学的検証結果

も踏まえて，比較的明確に効果が検証されていたの

は，早期産児についての体重増加促進作用，ストレ

ス軽減作用，低体温の予防効果，骨形成促進，正期

産児についてのストレス軽減作用，胎便排出促進に

よる生理的黄痘の軽減，といった項目と思われる。

体重増加への効果について，対照児と比較して有

意な体重増加が得られたとする報告は，すべて早産

児を対象とした文献であったA)B）印lH）。早産児に体重

増加をもたらす生理学的メカニズムとして，迷走神

経活動を活発化させることによる消化管吸収の促進

ベインスリン，成長ホルモンの増加による同化作

用の促進H）等のメカニズムが検証されていた。従っ

て，早産児において体重増加を促進する効果は，信

湿性が高いと考えられる。一方，正期産児について

は，体重増加を促進する効果を明確に示した報告は

認められず，研究報告も少なかった。従って，成熟

児における体重増加の促進効果は，まだ検証が不十

分と考えられる。また，早産児については，加圧強

度の比較やオイル使用の効果についても検討されて

いたB)D）。オイルを使用したタッチケア／ベビーマッ

サージによって，児の必須脂肪酸や飽和脂肪酸が有

意に上昇したという報告Q）は，マッサージのみの効

果ではなく，オイルが皮膚を介して新生児に吸収さ

れる栄養学的効果を示唆するものであった。

早産児に於いて，睡眠覚醒リズムの成熟促進効果

A)B)J）や入眠導入効果E)K)Ll，睡眠時呼吸障害を軽減す

る可能性九行動発達の促進効果A)M）が報告されてい

た。しかし，睡眠発達や行動発達は，臨床的効果の

判定に評価者の主観が大きく影響しやすく，厳密な

研究デザインが必要となる。主観的な影響を避ける

べくビデオ撮影による検証などがなされていたの

は，ごく一部の報告であった。睡眠覚醒リズムに関

しては，睡眠ポリグラフやアクチグラフ等による客

観的睡眠尺度に基づいた報告は見られなかった。そ
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の一方，内分泌学的に，夜間のメラトニン分泌の促

進効果が報告されていたことが注目されるW）。比較

的少数例の報告も多く，実際にタッチケア／ベビー

マッサージにこのような生理学的効果があるのか

は，さらなる検証が必要と思われる。

早産児に於いて，ストレスホルモンの排出が促さ

れ，ストレス行動が軽減されたとする報告へ正期

産児に於いて，マッサージ前後で唾液アミラーゼ値，

脈拍が低下したとする報告N）がみられ，タッチケア／

ベビーマッサージが，児のストレスに対する抵抗性

を増加させる可能性が示されていた。また，腫部穿

刺に対する痔痛反応の緩和作用が検証されていた

0）。これらには，タッチケア／ベビーマッサージによ

る副交感神経の促進作用が，関与しているのかもし

れない。

タッチケア／ベビーマッサージの臨床的・生理的

効果に関する文献について包括的に考察すると，対

象が早産児であるか正期産児であるかの違いが大き

いのではないかと思われる。早産児は，本来まだ胎

内にいるべき状況であるのに，体外環境に晒されて

成長を営まなければならないという困難な問題に直

面している。そして，生後直ちに保育器内という外

部からの直接的接触が極めて乏しい環境に置かれる

ことになる。育児者または医療者と，肌と肌との触

れ合いは限定された機会しかない状況にある。この

ような状況下でのタッチケア／ベビーマッサージを

定期的に行う介入は，大きな生理学的なインパクト

がもたらされる可能性が考えられる。一方で，正期

産児に行われるタッチケア／ベビーマッサージにつ

いては，実際に生理的な効果があるかを検証するの

に対照群の問題が大きいと思われる。正期産児の場

合は，カンガルーケアが浸透しており，出生直後か

ら母親の肌に触れるのが一般的である。その後も抱

っこや授乳の場面等，日常生活の様々な場面で新生

児は皮膚刺激を受ける。特にタッチケア／ベビーマ

ッサージという手段を介さなくても，母子接触は頻

繁に行われており，厳密な対照群の設定は困難とな

る。タッチケア／ベビーマッサージに何らかの生理

学的効果があるとすれば，どのような時期に，どれ

だけの期間，どれだけやれば効果があるのか，綿密

な検証が求められると思われる。

今回の検討でのもう一つの着眼点は，研究が発展

途上国で行われたかどうかの問題である。早産児に

おける死亡率の低下を報告した研究はパングラデシ



ュで行われT），体温への効果を報告した研究の一つ

はネパールの産院で行われていたR）。発展途上国で

は，産科医療技術・ケアの確立，医療設備について

先進国とは異なった環境にあり，おそらく同様の研

究を先進国で行えば，同様の臨床的効果は証明でき

ないかもしれない。医療資源の乏しい発展途上国に

ついて，出生直後の新生児のルーチンケアとしてタ

ッチケア／ベビーマッサージを普及させることは，

先進国とは異なった価値があると思われる。

タッチケア／ベビーマッサージについてさまざま

な効果が言われていたが，実際には生理学的メカニ

ズムまで十分に検証されているものは限られてお

り，特に睡眠覚醒リズム，行動発達についてはさら

なる検証が必要であると思われた。しかし，外部か

らの直接的刺激の乏しい早産児や発展途上国の新生

児医療現場に於いては，児に適切かつ促進的な皮膚

への圧を加えたマッサージと四肢運動という刺激を

与えるタッチケア／ベビーマッサージは，児の迷走

神経の緊張を高め，子宮外生活適応能力を増し，多

彩な臨床的効果が期待できると考えられた。我々が

日常臨床にタッチケア／ベビーマッサージを導入す

る場合，どのような対象に行うか，またどのような

方法でどの時期に行うかにより，その効果には大き

な違いがあると認識しておく必要がある。一般の乳

児に推奨するとすれば，母子関係の良好な構築を主

たる目的とするのが妥当であり，生理学的効果を過

度に期待する言及は避けるべきと思われる。タッチ

ケア／ベビーマッサージに何らかの生理学的効果を

期待して行うとすれば，どのような児を対象とする

のか，またその為にどのようなプログラムを設定す

ればよいのか，綿密な検討が必要と思われる。
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