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研究資料

統合失調症患者に対するフットケア研究の文献レビュー

鬼頭和子

A Systematic Review of Studies Relating to 
Foot Care as a Therapy for Schizophrenia Patients 

Kazuko Kitou 

要旨

本研究の目的は、統合失調症の患者を対象とした、フットケアに関する介入研究論文をクリティーク

し、フットケアの援助を行うことによって統合失調症患者が得る効用や、フットケアを行うことによっ

て看護師が得る効用を整理し、今後の研究の方向性と諜題について考察することである。パーンズ&グ

ロープの文献レビュー方法を用いて、入手した文献をコード表に整理した。統合失調症患者のフットケ

アの効果は、患者の足部皮j萄疾患の改善、睡眠の改善、セルケケアの改善に繋がり、コミュニケーショ

ンに良い変化があった。またりラグセーション効果が示唆され、精神症状の改善がみられた。看護師の

得る効果としては長期的に継続して関わることで対人関係能力を引き出す可能性が示唆された。 しかし

今後、精神領域での研究を発展させるためには、フットケアを実施する環境状況の制御、コントローノレ

群をおくこと、評価指標やタイミングの検討など、よりバイアスを少なくして、更に研究を重ねる必要

性が示唆された。

キーワード:フットケア、フットマッサージ、足浴、統合失調症

Abstract 

The purpose of this study is to gauge the effect of foot care as therapy for schizophrenia 

patients relating to nurse-patient communication and improvement of symptoms. Utilizing the 

Burns and Grove (2007) review rnethod， the documents were arranged into a code table. Based 

on the results of the review. the following benefits were realized:improvement in skin diseases 

of the foot， improvement in sleep and relaxation， improvement in communication， and 

development of relationships with caregivers. Further studies will need ωbe conducted to reduce 

bias due to timing， selection of control groups， circumstances and evaluation indexes used. 
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I はじめに

統合失調症は精神崎害の中核を占める重要な疾患であ

る。その病因はいまだ明らかではなく、 我が国の精神科

在院患者の約 6割を占めている(装村.2009)。その障

害は、思考と知党の独特な歪み、あるいは鈍麻した感情

によって特徴づけられる (ICD・10.2009)。統合失調症

は症状が治まっても再発する危険が残り 、完全党解する

ケースは初発で3分の 1程度で、残りは残遺型に移行す

る割合が増える。残造型とは、統合失調症のピークを超

えて、慢性期に移行した状態のことである。慢性に経過

する統合失調症は、症状に大きな変化は見られないが、

無為、自問、意欲の低下などの陰性症状が根強く残り 、

多面的な現実社会への順応性が低い場合が多い(岡田

2010)。また、残遺型統合失調症の特徴として、喜怒哀

楽が乏しく 、周囲に無関心となる感情の平板化はよく見

られ、 視線を合わすことが少なく、 身振りが減少し、動

きの無い反応に表情の乏しさが挙げられている (DSM-

IV-TR. 2003)。また、ある積の抗精神病薬の投与や慢

性的な環境刺激の不足から、二次的に意欲の低下や自発

性の低下が起こる。 このような症状が特徴である慢性

統合失調症患者に接したとき、看護師は患者とのコミュ

ニケーションに困難を感じることが少なくない。松岡

(1998)はこのような状況において、看護師が有効tt宥
官接緩助を行うことが困難となり、看護に対する自信の喪

失や無力感の増大、自己効力感の低下が生じやすいと述

べている。それゆえに、患者とのコミュニケーションを

円滑に行う方法を見出すことは、慢性統合失調症患者の

看護を行う上で重要といえる。

ところで、看護技術の方法の一つであるフッ トケアは

患者に心理的にも、生理的にも良い影響を与え、リラグ

セーション効果があることが報告されている (井草他.

2008・米山他.2009)。精神科看護領域においてもフッ

トケアを行いその効果を報告した文献は散見される。し

かし、患者の状態によっては、身体に触れるケアは侵入

的であり 、患者の安全を脅かす可能性もあると述べられ

ている (萱問 1999)。一方、出口 (1999)は適切なタッ

チングが患者に体験されると、患者が心をひらく契機に

なると述べている。中井 (1984)は、患者の心理的な

境界がはっきりすると、身体接触は患者に安心感を与え、

ひいては不安の軽減につながると述べている。つまり患

者の自我状態によって身体接触は、安心感を与えると考

えられる。既述したように、看護師がコミュニケーショ

ンに困難を感じる残遺型統合失調症患者に安心感をもた

らすために身体接触は重要となってくるk考えられる。

身体接触の一つの方法としてフットケアがあるが、フッ

トケアを結-神科看護において用いた研究報告ではその有

効性について充分検討されてない。
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そこで本稿では、統合失調症を対象としたフットケア

の実践研究を整理した上で、フッ トケアの援助を行うこ

とによって統合失調症患者が得る効用や、フットケアを

行うことにより看護師が得る効用を整理し、今後の研究

の方向性と課題について考察する。

E 研究目的

本研究の目的は、統合失調症患者を対象としたフッ ト

ケアによる介入を行った研究について文献検討を行い、

研究方法と成果を概観し、フットケアの援助を行うこと

によって統合失調症患者が得る効用や、フッ トケアを行

うことにより看護師が得る効用を整理し、今後の方向性

と課題について考察することである。

E 用語の定義

日本看護科学学会看護行為用語によると、フットケア

は「足部を清潔にし，皮膚および爪の状態の問題に応じ

た対処をすることJとある。また大辞林ではフットケア

は「足の手入れ。足の美容。ベディキュアのようなおしゃ

れに関することから、マッサージ、外反母祉の予防 ・治

療、魚の目 ・たこの除去など健康に関することまで、そ

の意味するところは広い。Jと記されている。医学中央

雑誌のシソーラス用語 (2011)によると、フットケアは

清潔の援助に位置づけられており 、「フットケア」と

「足浴」は近い意味で使われている。以上より 、フッ ト

ケアは足浴からマッサージなども含めた足の手入れ全般

を含む広い概念であることがわかる。よって、本稿では

「フッ トケア」は以下のように定義する。

フッ トケアとは、足部に施すケアであり 、その具体的

内容は、足の清潔、足底疾患の改善の為のケア、足浴、

マッサージとした。また、ここで言 う足部とは、下腿部

から足部の爪部までを含めた範囲とした。

町方法

1. 文献検索と文献選定の過程

文献検索の際は、圏内文献は医学中央雑誌 Web版

VersIon 5で、論文種類は原著論文とし、分類は看護で、

発行年は2000年~2011年11月とした。キーワードの 「フッ

トケアJr統合失調症j で8件が抽出された。「足浴j

「統合失調症」では14件が抽出された。抽出合計は22件

になるが、両者共通の文献は削除し、結果として13件を

選定した。なお包含基準は①統合失調症患者本人にフッ

トマッサージまたは足浴を実施している論文、②他の疾

患が対象者に含まれていても統合失調症が含まれる論文、

③症例報告、事例報告論文はフッ トケアの方法が具体的



に含まれているものとし、除外基準としては①会議録、

②フッ トケアを実施していない足部疾患実態調査のみ

の論文、③得意IJの治療目的とした論文、④清潔行動の一

部として足浴を実施しているが実施方法の記載のない論

文とした。国外文献は PubMedで、キーワー ド rschiz 

ophreniaJ、rfoot careJでは6件、 rschizophreniaJ、

rfoot bathJでは文献抽出はされなかった。なお 6件

の要約には統合失調症患者にフットマッサージを行って

いる介入研究は見当 らなかった。

2. 分析方法

パ}ンズ&グロープ (2007)の文献レビュ一方法を参

考に、著者、目的、対象、介入内容、評価方法、評価期

間、結果とするコード表を作成し、入手した文献コード

表に整理した。

V 結果

文献検索を実施した結果、 13文献を表 1に整理した。

文中に表 1に文献を示す際は、表の通し番号 (No.)を使

用する。

1 .研究方法について

準実験研究が6件 (No.l、5、6、9、10、11)、事例

研究が7件 (No.2、3、4、7、8、12、13)であった。

事例研究1件に関しては、介入後の効果について過去の

事象を分析した後ろ向き研究で、あった (No.l3)。

2.フットケアの目的

フットケアの目的については、患者の身体的、生理的、

心理的効果に焦点をあてた研究が12件あり (No.1、2、

3、4、5、6、7、8、10、11、12、13)、患者と看護師

の変化の双方に焦点をあてた研究は1件であった (No.6)。

患者に焦点をあてた研究では、患者の足底疾患の症状緩

和とそれに伴う痛みの軽減が 5件であった (No.3、4、

7、8、9)入。忠者のセ/ルレフケアの改善目的が 2件 (N陥o.

5、1日1)λ、リラグセ一シヨン効果が 2件 (No.l， 、10ω)、麿

者の対人技能の改善が lf件牛 (N恥b.6引)、下肢静脈壇改善が

1件 (No.3)、睡眠障害の援助が 1件 (No.2)、患者一看

護師聞の信頼関係の構築の目的が3件 (No.1、4、13)、

精神的、身体的効果が 1件でユあった (No.l2)。患者、看

護師双方に焦点を当てた研究では、看護師の感情 ・気分

プロフィーノレの変化に焦点があたっていた (No.6 )。

表 1 統合失調症患者に対するフットケア実践研究の慨要

No. 著者 目的 対象 介入内容 5起範者
①百平価方法

総 占~
②評価期間

1 籾井康代 リラグセー 3 マッサージ方法 手と足の 看護師 ①患者との関わりについてプ 足浴品局面でA氏は不安の表出と緩利、
他 ション効果、 リフレクソロジーJの文献 6名 ロセスレコードを用い場面 B氏は妄想から遠ざかることによる
2∞2 信頼関係の を参考 の制再成を行う。 現実感の獲得、 C氏はあゅのままの

構築 頻度記殺なし ②介入中 自分を索直に表出できた.
j問問 12日間 ①アンケートで聞き取り捌 STAIの尺度を用いたアンケートは
回数記載なし 査を行いSTAIの状態不安 2名が糟加、1名は減少した。
時間 ・記載なし 理論のみ使用。
千'JIli アロマオイノレを患者 ②実習担当時、終了時の2

に選択してもらい塩 回聞き取り調査
とまぜ揚に入れ足浴
を行い、ベースンにつ
けた状態と終了後に
"<':)1サージを行った。

2 浅井初 睡眠緩助の 1 マッサージ方法.なし 記載 q湖特垢弐1評価語!(KOMIチャー 睡眠時間の延長が見られた。足部皮
f也 WJ巣、睡眠 頻度記載なし なし トにて生活過程の評価及び 臓疾患の改笹が見られた.
2∞3 カ守青剛志状、 期間 宮己載なし 身体状況の評価

生活の質に 時間記載なし ②介入前後
及ぼす影響 手順足浴、吏衣、体{立変

換、 排尿誘導を行う

3 住本誠一 I司下腿静脈 1 マッサージ方法 :なし 記量産 ①両下肢静脈痛の写真 3か月後下肢の皮膚症状は改善した.

2∞3 線症候群に 頻度記載なし なし ②記載なし 笑顔が憎え生活リズムを取りtだした.
よる皮~m 期間 3か月
E自の改善 回数記載なし

時間記載なし
手~í ・ rm浴剤バプによる足裕

4 天野消子 足割ゆ織索、 9 "<':)1サージ方法 ;なし 記時世 ①足浴中の観察 1臼も欠かさず護主力目した方が6名い
他 愚者看護側 頻度迦3回 なし ②記織なし た。思者を凡tB:す機会となった。看
2∞3 関係構築の 期間 4か月 議師は患者の若手意織が克服できた.

きっかけ作 時間 15分 日常的な身体ケアを根気よく続け.¥!!.
り T順病練の裕憾にヲベン 者との11Ii1係作りとなった。足浴が快

グーの入浴剤使用し の場となり自己表出する場となった。
足浴。時に雑談やゲー
ムを行いながら実施
した
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No. 若者 目的 対象 介入内容 ~飽者
①評価方法

結 果
②評価期間

5 宮地みち代 也、者の臼tt 4 マッサージ方法.メディカ 看2都市 ①独自に作成したフットケア 4名とも目線香主加率が上がった。足

2∞4 話ま加意欲と ノレフレンドケアの技術をも 2名 チェシク表，::介入後の発言 l庄の状態は痛み!とより目線の容加の
情緒的変化 とに作成 を記入し、kJ法でカテゴ 支障はなかった。履物はサンダノレか

頻度遡 1-2回 リーイじした。日常生活デー ら靴に 3~が履き科えた。靴下は 3
期間 ・記載なし ターを司5・2量記録、病練レク 4ーが毎日履くようになった。 kJ法で
時間 10分 記録、作業療法記録の情報 は f快Jr関心Jr気遣いJr感総』の
手順・たらいに木酢液入り から 『作業、レク参加表j 4項目に分類できた。対級者のフッ

(37-40~) 足話事後足 に記入し介入前後の比較を トケアに対する言楽に 『調子ええJ

底部の処置・マッサー した。 『楽になったjなど、コミ丘二ケーショ

ジクリームの塗布 ②介入前後 ン構築につながった.

。属物の種類と足部皮府状

態について介入期間1週間

前後に設問面畿を行った.

②実施l1JlfUlの1週間前と 1
週附後

6 小自公干 j忠i者の対人 9 マッサージ方法:院内看護 看議自前 ①対人技能昔羽岡尺度(対象者) 患者の対人関係得点は、 A群崎~!-f
2∞5 妓能への効 基準『足裕介助j に調書じた 1名 ②足裕開始3目前、 5回の足 点、有意に上昇し終了後維持された。

果、看護者 頻度週 1-2回 裕後、足浴終7後1週間の (うつ病4名神経症 1~) B群:得点

の感情 ・ 期間 ・約 1か月 計 7回 が低下、低得点の維持、終了後終点、

気分のプロ 時間記載なし ①POMS (看護師) が低下。(慢性統合失調症十痴呆〉項

フィーノレの 手順記載なし ②足浴I掲始3目前、開始目、 目①~③に限り有意な得点の上昇が
変化 15日目、終7時の4凶 見られた。足浴終了後 1か月で 「足

裕やってよJと自ら希i!し一見変化

がないようでも長期的に怠E量的に終

過をたどると何らか関係の進歩の可
能性がある。

POMSの変化は、 『不安一緊張Jr抑う

つJr怒りー敵意Jr疲労Jr思考の混乱j

が大幅に改善し「活動性jが上州した。

7 竹田愛美 足の皮膚疾 1 マッサージ方法独自の千 6名 ①独自の野価法で介入後告示凪 皮膚~悠の1干価 足底部I主柔らかく

f也 !!改普 AA舎を作成 ディスカッションをi通し意 なり爪白書草の改普は見られない。

2∞6 頻度週2回 欲、 行動に焦点をあて評価 日常生活動作の変化 凶数は少ない

期間 3か月 しfこ が促すと更衣ができるようになった。

時間 30-ω分 ②介入施行後 「気持ちいいJと爽快感を表出し、表
手順・フットパス42'(;→洗 。写nで定都の状態を鍛影 情も柔らかくなる。会話も文章化し

t争『角質除去J→オイ (l)lか月録 他者ーとのかかわりが焔え、会話が現

ノレマッサージ 実的となり会話放が憎加した。

8 竹凶愛美、 足部皮筋症 6 マッサージ方法 : 記首産 ①独自の静価表を作成。(意 爪白覇軍は変わりなく足底の角化症は

瀬野佳代 状改笹 手順容を作成 なし 欲、行動に倒しての評価) 改笹した。

2∞7 頻度迦2回 ②施行後 爽快感を言いフットケアの興味のあ

期間 :3か月 ①足郁の写真綴影 る官事きが滑えた。 自分から挨修する

時間 30-ω分 ② 1か月ごと ようになり 、他者への関わりや綴槻

手順・フットパス42'(;.....洗 性が憎えた。

i"i'→角質除去→オイ
ノレ，，';/サージ(アロマ}

9 松村美栄 自鮮の改主主、 9 マッサF ジ方法なし 記4t ①白俸の症状、りラックス ・ 白鮮の症状は改善したが、臭いは8

2∞8 1両首官保持の 頻度毎日 なし 爽快感は独自で作成したア 週間後再び僧加し、 1名が白書陸菌が
意織の変化 期間 2か月 ンケート紙を川い聞き取り 陰性となった。日ラックス、爽快感

時間 10分 調査。 は回数毎に憎加した。準備、片付け
手順・アロマオイノレと塩を ②介入前、 2週間後、 4週間 は戸鍋けをしなくてもできるように

混入した足浴 後、 6週間後、 8週間後対 なった。きれいになった、脳しいと

象者の意織の変化。 戸が聴かれた.

顕微鏡による白書臨検3!i:と写
其搬影

10 本橋聖子 フットケ 4 マッサージ方法英図式リ 実技指 ①24時間観祭表で1時間毎に 24日寺間観第法を KJ法で分析し快の
他 アのリラグ フレクソロジー 導を受 観署員記録し KJ法で分析。 発言が多くみられ、血圧、脈拍が低

2∞8 ゼーショ効 頻度:毎日 けた看 ②介入前介入1か月後 下した。PANNSは総点で改善が見

泉 j担問 1カ3月 議師 3 ①フットケア前後のパイタ られた.フットケア前は戸俗けで無

時間 15分 名 ノレサインo PANSSにて 反応であったが自ら話しかけてくる
手順:37-40~のお湯に 5 フットケア開始日と終了 ことも噌えた。内服時もスタッフと

分間足浴 日の評価。 向き合い近くで内服するようになっ
10分問マッサージ ②フットケア前後 た。

11 一JIlJ隆司 セノレフケア 2 マッサージ方法:I:l本フ y ト 記織 ①セノレフケアチェック表、 セノレフケアチェック表の6項目 『空

他 行動の改善 ケア協会宰.谷式フットケア なし 『フットケアアセスメント 気 ・水 ・食物Jr活動と休息Jr孤独

2009 頻度 2遇聞に1凹 シートJ とのつきあいJの 3項目で改善、ヰE
期間 6か月 ②事例 1は前中後の3lt11 例2は「活動と休息Jr安全を保つ能
時間 5-10分間 事例2は前後の21切 カJの 2項目が改善した.

手AA:アロマオイノレでマツ
サージ
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No. 若者 目的 対象 介入内容 ~飽者

12 深見佐智子 精神的、身 1 7 ';1サージ方法 ;なし 記晴世

2∞9 体的効巣 頻度迦3困 なし
期間 6か月
時間記載なし
手順 (保温入総剤を用い)

をまた外科医の処世
を実施

13 上限美呑 患者一若護 1 マッサージ方法なし 記載な
2010 何関係 頻度記載なし し

期間 2か月
時間記載なし
手順 バケツの書誌に 5分間

足を泌すかuH器、ンャ
ワーをかけ石鹸を使
刻し洗う。

3 研究対象者について

統合失調症患者を対象としている研究は13件である

(No. 1、2、3、4、5、6、7、8、9、10、11、12、13)。

しかし2件は対象者が統合失調症のみではなく 、他の病

名の対象者も含まれていた。その内訳は、小児麻療後遺

症患者 1名 (No.5)、うつ病4名、神経症 1名、 統合失

調症と認知症合併3名 、非定型精神病と認知症の合併1

名でユあった (No.6)。対象者が統合失調症患者でその詳

細が明確に記載さていたのは2件 (No.l、8)であり 、

その中で内服している抗精神病薬が 1日あたりクロノレプ

ロマジン換算800mg以上と対象者を特定している文献は

1件であった (No.10)。またフッ トケアの効果を明確に

するため、研究期間中の薬物調整の有無に関する記載が

あった文献は 1件であった (No.10)。

4. フットケアの介入内容について

介入としてフットケアの実践内容と実際の手)1聞に関する

プロトコールの有無についてまとめたものは表2である。

①評価方法
結 果②評価期間

①実施したケアと足底の状態 足底部の消担臣、角化症の改善につな
をフヶトケア宮日録に記入。 がった。患者同士自主的な交流が糟
精神旋状、行動、かかわり 加した.足部皮燐症状の改善や病状
を看護記録に記載 懇化パターンに良い変化がみられた。

②記量産なし 患者宕議飾の{言移i関係につながり宕
議師は患者の梓手意臓が克服できた。
介入以外で患者と関わりが持てた。

①足浴チ~';Iク表(手技方法) 開始後1か月拒否が見られたが、 2
足裕に臨iわったスタッフか か月で開始できた。l湖始後拒省発吾
らの聞き取り潤査 が見られるが足裕中は砲やかな表情

②足首幸終了後 になった。 2か月目から自ら足総に
行きるー鹸を渡すと自分で洗うように
なった。視線も合わせるようになり
会話量がt曽えた。

以下、フットケアの方法、介入頻度及び介入期間、フット

ケアの実施者、プロトコーノレの記載について述べる。

1 )フッ トケアの方法

マッサージと足浴を併用している研究は4件であった

(No.l、5、7、10)。足浴のみの介入を行っている研究

は8件であった (No.2、3、4、6、8、9、12、13)。

1件はマッサージクリームの記載はあるがマッサージの

記載がないため判断できなかった (No.11)。 マッサージ

実施時間は1件のみに記載があったが、 4件は足浴とマッ

サージ実施時間をまとめて記載していた。マッサ}ジの

方法は室谷式フッ トケア (No.ll)、英国式りフレクソロ

ジー(地10)、手と足のリフ レクソロジーの方法 (No.1)、

他は独自の手順で、あった (No.7、5)。マッサージの際、

アロマオイノレを使用している文献は2件である (No.8、

11)。足浴の際お湯の中に芳香剤などを使用としている

研究は4件で、ラベンダー入浴剤IJ (No. 4)、アロマオイ

ル (No.l、9)、温浴剤lパプ‘(No.3) を使用していた。

表 2 フットケアの実践内容とプロトコールの有無

足浴の実施 マッサージの実施の有無 芳香作用の有無 環境調援の配感 会話のコントロール プロ トコール作成

No.l 。 O(手足のリフレクソロー) O(アロマオイノレ) x 

No.2 。 × × × 

No.3 。 × O(温浴剤パプ) x 

No.4 。 × O(ラベンダー) × 

No.5 。 O(独自の方法) × × 

No.6 。 × × 浴室 × 

No. 7 。 O(独自の方法) × 。

No.8 。 × O(アロマオイル) 。

No.9 。 X O(アロマオイノレ) 。

No.l0 。 O(英国式リフレクソロジー) × 。

No.ll 。(室谷武フッ トケア) O(アロマオイル) 。

No.12 。 × × × 

No.13 。 × × × 

[実施しているものはO、実施していない場合は× 記載のないもの一]
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足浴を実施している研究は12件で (No.1、2、3、4、

5、6、7、8、9、10、12、13)、1件 (No.ll)は足浴

を実施した記載がなかった。足浴の手続きでは、揚の温

度が記載されている研究は4件で (No.5、8、7、12)、

浸湯時間の記載のある研究は4件であった (No.5、9、

10、13)。湯の温度、浸湯時間、頻度がすべて記載され

ている研究は4件であった (No.5、7、8、10)。

2)介入頻度及び介入期間

施行頻度は毎日'-""1週間に 2回、実施期間は12日から

最長6か月と様々であった(肱 l、2、3、4、5、6、

7、8、9、10、11、12、13)。

3) フットケアの実施者について

フットケア実施者について記載がある報告は、 5件で

あり (No.1、5、6、7、10)、実施にあたりスタッフが

フッ トケアの実技についてトレーニングを受けた報告は

1件 (No..il.O)であった。また明確にフッ トケアの担当が

決まっている報告は2件 (No.6、5)で、複数でフット

ケアを実施したのは l件 (No.l)であった。

4)フットケアのプ口トコールの記載について

表 2で示 したように、文献に詳細なフットケアに閉す

るプロトコール(フットケアの頻度、介入の実施期間、

1回あたりの繊行時間、フットケア手1I[貨の記載、マッサー

ジの実施の手順)の記載があるものは6件で、あった (No.

4、7、8、9、10、11)。対象者の研究への導入の経緯

について記載のあるものは2件であった。 (No.1、13)。

またフットマッサージを実施する際、実施者から対象者

への声掛けの有無のコントロールについて記載されてい

る研究は見あたらなかった。フットケアを行う環境につ

いて記載のある研究は 1件のみであった (No.7)。

5. フットケアを受けることによる対象者の効果

1 )評価方法

13件のすべての文献がフットケアを受けることによる

対象者の効果を検証した報告であった。

対象者の足部皮膚症状の改善の評価方法は、足部皮膚症

状の写真撮影 (No.3、7、8)や、独自に作成した足部

皮廊状態に関する設問 (No.5、12)や、顕微鏡による白

癖検査 (No.9)であった。

セルフケアの改善に繋がっていた文献では、独自に作

成したフッ トケアチェック表で患者の発言を記載し、

KJ法で分析していた(ぬ 5)。 日銀の参加意欲の変化

に閲する評価では、看護記録と集団療法記録 (No.5)や、

対象者が自発的にフッ トケアの準備や片づけを行うかを

観察したもの (No.9)、セルフケアチェック表 (No.11)

の関わりに焦点、をあて看護記録に記載した方法が用いら
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れていた (No.12)。睡眠の援助についてはKOMIチャー

トを用いて比較し (No.2)、対象者のコミュニケーショ

ンの変化では、プロセスレヨード (No.l)、看護記録

(No.5、12)、対人技能尺度 (No.6 )、独 自の評価方法

(No.7、8)、足浴に関わったスタッフからの聞き取り調

査 (No.13)などであった。対象者のリラグセーション効

果指標は、対象者のリラックスの状態を、状態 ・特性不

安検査 (State-TraitAnxiety Inventory) を工夫した

アンケート調査 (No.l)、 24時間観察記録を独自で作成

し、 KJ法で分析していた (No.I0)。 リラックスの生理

学的指標として、血庄、脈拍の変化を測定していた (No.

10)。精神症状の変化については1件のみであり 、陽性 ・

陰性症状評価尺度 (PANSS)を用いていた (No.I0)。

2)介入の効果

フッ トケアは、足部角化症の改善やそれに伴う歩行の

改善 (No.3、4、5、7、8、9)および、足部の捧痛

の改善に伴い、日中の集団療法参加に繋がった (No.5)。

足底疾患の改善では足部白癖菌を顕微鏡で検査し、対象

者9名中 1名の患者が陰性になった (No.9)。また、フッ

トケアを受けることで、対象者が足に関心を持つように

なり 、靴や靴下の履き替えなどにも関心を持つようになっ

た (No.5)。

セノレケケアの改善に繋がっていた研究では、集団療法

の参加意欲が高まり参加率が増加し、また、自発的にフッ

トケアを行うなどの変化があった (No.5、9、11、12)。

睡眠の援助においてフットケアは睡眠時間の延長に繋がっ

た (No.2)。対象者のコミュニケーションの変化では、

フットケアにより爽快感を表出したり、他者と関わるよ

うになったり、会話量が増え、現実的な会話につながっ

ていた(ぬ1、5、6、7、8、12、13)。

対象者のリラグセーション効果を測定した研究は2

件である。状態 ・特性不安検査 (State-TraitAnxiety 

Inventory)を工夫したアンケート調査を尺度とし、 2

名は大幅に不安が改善し、1名は不安が商くなった (No.

1 )。リラグセーションの生理的指標として、フットケ

ア前後の血庄、脈拍の変化を測定した報告では、フッ ト

ケア後は全ての症例で指標が低下していた (No.lO)。患

者の状態を24時間観察した記録を、KJ法で分析し、患

者から快の発言が多かった事からリラグセーション効果

が示唆された(No.10)。 陽性 ・陰性症状評価尺度

(PANSS)では得点が改善し精神症状の改善がみられ

た (No.10)。

6 フッ トケアの介入で看護師が得る効果

フットケアの介入により看護師の得る効果について記

載した研究は3作であった。1件 (No.6)は看護師、患

者の双方の効果を目的としていた。また、2件は看護師



への介入を目的としていなかったが、看護師に得られた

効果についても記載されていた(ぬ4、12)。

精神疾愚により会話を通しての関係作りが困難な患者

に対し、看護師の感情 ・気分のプロフィーノレの変化を明

らかにするため POMS(profile of mood states) を

使用し測定していた。足裕開始時と終了時の比較では

「不安一緊張Jr抑欝Jr怒り 一敵意Jr疲労Jr思考の混

乱Jの得点がいずれも大幅に改善され、開始前の時点で

低かった「活気Jが 「不安一緊張Jr抑欝Jへと逆転し

高くなっていた (No.6)。また、看護師への介入効果を

明らかにすることが、研究の目的ではなかったが、介入

の結果、附随して看護師への効果について記載のあった

文献は2件あった (No.4、12)。その内容は、フッ トケ

アは看護師一患者信頼関係構築につながり、患者に対す

る看護師の若手意識が克服でき、介入以外でも患者と関

わりが持てるようになったというものである。また、関

わりの中で患者の別の側面を知り患者理解に繋がってい

たと記載されていた。

羽考 察

1 研究デザインについて

文献レビューの対象にした報告は13件で、その内容は

事例研究が 7件、準実験研究が6件であり 、対照群をお

いた、無作為割り当てによる研究成果は見られなかった。

その背景には、慢性統合失調症患者の特徴として、意欲

が低下し、物事に関心がなくなるなどの陰性症状のため、

研究参加〈の同意を得る過程における、 手続き上の困難

さが問題としてあるのではなし、かと考えられる。また、

フッ トケアといった身体接触による介入の効果について

は、最近注目され始め、質的研究が散見されるが(寺津.

2004・浦山.2007・嵐.2009)、いずれも、参加観察や

インタビ‘ューを用いた研究であり、エビデンスは殆どな

く、無作為化による比較研究が現時点では見当たらなかっ

た。その背景には、精神科では従来、身体に触れるケア

は侵入的であり、患者の安全を脅かす可能性もあると述

べられている(萱問.1999)ことからも、身体接触が否

定的影響をもたらすことの可能性が注目され、これまで

の精神科看護実践の中で技術としてその有効性について

実証的に探究されなかったためと考えられる。

2. フットケアの方法について

表2に示すように、フットケアの実践内容は多様であっ

た。表1に示す介入内容、フットマッサージの方法、介

入の期間や介入時間、実施頻度やヲッ トケアの手順にお

いても未記載も含め、プロトコーノレの記載が不十分な研

究が多いため、介入方法の比較検討が困難で・あった。 13

文献のフッ トケアの介入に含まれる刺激要因としては、
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足浴による温湯刺激、マッサージ刺激、アロマオイルな

どの香り刺激や、実施する場所などの環境による刺激、

会話による刺激の5つの要因が抽出された。これらはヨ

ントローノレされることなくフッ トケアが実施されており 、

フットケアの効用にどれが影響を及ぼしているのかが不

明維であった。

温浴刺激、マッサージ刺激となる足浴、マッサージの

介入については、新田ら (2002)の研究は、足裕、マッ

サージ、足浴後マッサージのいずれのケアもリラグセー

ション効果があり、対象者の主観的評価から足浴後にマッ

サージする方が効果的であると述べている。 服部ら

(2003)も、足の皮膚温、皮膚血流赴を促進するために

も足浴後マッサージをすると効果的であると述べている。

よって介入内容を検討する際、足浴とマッサージのいず

れも行う方法を選択することが、フットケアの効果がよ

り高いと考えられる。

香り刺激となる、芳香作用については、フットケアに

アロマオイルを使用している研究は5件 (No.1， 4、8、

9、11)であった。伊波ら (2007)は足浴の際、温湯の

みとアロマオイノレ使用時の効果を検討し、アロマオイル

使用時は温湯に比べ、爽快感やりラックスl惑が:得られる

と述べているが、フットケアの効果を検証するためには

芳香効果がバイアスになるので芳香作用のないものを選

択する必要がある。

フッ トケア中の会話や実腕場所などの環境刺激や会話

による刺激については、フットケア実施中の会話の記載

があった研究は 1件で、複数の対象者がゲームや雑談を

しながらフットケアを受けていた (No.5)。意図的な会

話は、フットケアの効果なのか、会話による効果がバイ

アスになると考えられる。得居ら (2001)は手のマッサー

ジを実施する際に施行中の原則として、実施者は対象者

に話しかけないが、対象者から話しかけられた場合は答

えるという方法を明記していた。得居ら (2001)は、マッ

サージの成果を上げるためには、他者と接触しない静か

な環境を考慮する必要があると述べている。文献検討の

結果、環境設定が詳細に記載されている文献はなかった。

フットケアによるエビデンスを生み出すためには、騒音

や施行中の看護師の患者との会話など環境的要因をコン

トロールする必要がある。

また、薬物療法の変更がなかったことが記述されてい

た文献は1件 (No.10)であったが、慢性統合失調症は、

再燃と寛解を繰り返す病態である。よってフットケア実

施期間中の薬物療法が、精神症状に影響する可能性が街

く、薬物療法の変化についても記述する必要がある。

以上の点からフットケアを実施する際~::は、 詳細なプ

ロトコールを作成する必要があると考えられる。



3. 評価方法について

対象者の足部皮膚症状の改善の評価方法は、足部皮膚

症状の写真慌影 (No.3、7、8)や、独自に作成した足

部皮膚状態の設問 (No.5、12)や、顕微鏡による自縛検

査 (No.9)であった。

また、愚者のコミュニケーションやセノレフケアの改善

の過程などは、研究者が、独自で作成した評価方法や、

フットケア前後の患者の発言や行動を比較したものが多

かった (No.l、5、7、8、9、10、11、12)。信頼性、

妥当性のある尺度を使用した報告 (No.6、10)は2件と

少なく、フットケアの介入の効果を検証するためには、

信頼性、妥当性の高い尺度を用い介入研究を行う必要が

あるものと考えられる。

リラグセーション効果についての生理的指標を用いた

報告は、血圧、脈拍を測定したものが 1件のみあった。

リフレク Yロジーによるリラックス効果を生理学的に測

定した、先行研究では、I盛液中のコノレチゾーノレ濃度やア

ミラーゼ活性(早川他.2006)や、脳波による α波の測

定(町他"2000)などのストレスを定量的に評価する報

告があった。いずれにしろ、信頼性、妥当性の高くかっ、

患者にとって侵襲性の低い測定方法を検討する必要があ

る。

4. フットケアによる患者への効果

患者の足底疾患の症状緩和とそれに伴う痛みの軽減は、

5件(地 3、4、7、8、9)であり、このことから統

合失調症の忠者の足部に関する何らかの問題が多いこと

が考えられる。鈴木ら (2005)は、慢性期精神科病棟で

は足底部に何らかの問題がある人が多く 、フットケアの

ニーズが高いことを述べている。

対象者のコミュニケーションの変化においては、他者

との関わりをとるようになったり、患者が自分の気持ち

を言葉に表せるようになったり 、あいさつができるよう

になったり、現実的な会話が可能となった (No.5、8、

1 )。また、リ ラグセーション効果が示唆され、陽性 ・

陰性症状評価尺度 (PANSS)では精神症状の改善がみ

られた。これらの報告から、統合失調症患者へフットケ

アを実施することは、嵐 (2009)の指摘する、患者の身

体に対して自我の保護や梢足を行う機能をはたしている

と考えられる。つまり 、フッ トケアの介入が直緩患者に

触れることや患者をいたわることを通し、患者の自我を

保護し、患者を脅かす存在でないことを示すことにより

関係を築き、統合失調症患者の症状の改善に繋がったも

のと考えられる。また、嵐 (2009)は、特に寛解時臨界

期から寛解時後期における身体的ケアを強化するととの

重要性を指摘しており、フッ トケアは残遺型統合失調症

患者にとって有効な看護介入になったと考えられる。
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5. フットケアの援助を行うことによる看護への効果

残造型統合失調症患者は、喜怒哀楽が乏しく、 周囲に

無関心となり自問的で拒絶的態度に見える場合が多い。

そのため看護師は患者とのコミュニケーションに困難を

感じることが少なくない。波溢ら (2009)は、患者との

接触の不十分なことから生じた理解不足が、患者の捉え

にくさの要因になると述べている。また白石ら (2010)

は、自己対応能力への疑問を感じる看護師は、関与を拒

否する対処を行う傾向があり、関わりを拒否するような

効果的でない対処になる傾向があると述べている。看護

師は接触を持つために患者に近づくが、アプローチを工

夫しても反応がない場合が多く 、行き詰まりを感じるこ

とが多b、。こうした状況は、援助はおろか、関係づくり

も進まない。りッチモンド ・マクロスキー (2006)は、

身体接触は人間関係において緊張を緩和させ、コミュニ

ケーションのための強力なツーノレになると述べている。

フットケアの実施以前は、患者との関係性がとれていな

かった看護師の患者への苦手意識がなくなり、関係性が

良くなったことや、関わりの中で患者の別の側面を知り

患者の理解に繋がっていた事からも (No.4、6、12)、

看護師が統合失調症患者と関係を構築するにあたり 、身

体接触の一つの方法であるフットケアは、何らかの有効

な手がかりになる可能性が考えられる。しかし、フッ ト

ケアの援助を行うことによる看護師への効果に焦点をあ

てた研究は1件左少なく、統合失調症患者にフットケア

が有効な介入手段となるのかを検討するためには、適切

な尺度を検討し、更に研究を重ねる必要がある。

vn 統合失調症患者に対するフットケアの今後の

課題と展望について

残迫型統合失調症患者に対するフットケアの介入を考

察した先行研究から、研究方法と成果を概観し、以下の

結果が得られた。フットケアは統合失調症の患者にとっ

て、侵襲性が低く、足底部の皮J脅疾患の改善やセノレフケ

ア不足である患者にとって清潔への意識づけとなってい

た。また、フットケアがリラグセーション効果となり、

精神症状の改善にも繋がっていた。さらに、関わりが困

難である統合失調症患者へのフットケアの援助がコミュ

ニケーションの媒体となり 、患者と看護師の関係性に効

用があることがわかった。

一方で今後の課題として4点を記しておきたい。①フッ

トケアの介入方法についての記載が不明確であった点か

ら、介入の際にはフットケアに関する、プロ トコールを

明確に記載する必要がある。②フッ トケアの介入の際、

足浴の温浴効果や、芳香効果、会話の有無などの刺激要

因がフットケアの効果へのバイアスとなる可能性が高く、

これらの要因のコントローノレが明確にされていなかった。



このため、介入の際にはこれらの刺激要因のコン トロー

ノレが必要である。@評価指標として主観的なものが多く 、

フッ トケアの効果測定の信頼性、妥当性を高めていくた

めには生理学的指標も用いる必要がある。@フッ トケア

を行うことでの看護師への効果については、看護師が患

者との関係を築く上で良い影響があることが報告されて

いるが、看護師側に焦点をあてた研究が 1事例と少なく、

更に研究を重ねる必要がある。また残遺型統合失調症患

者は、無為、自閉と言われる状態にある人が多く、研究

参加に同意を得る過程を記述することも、研究を実施す

る際に、大いに参考になるものと考えられる。

VIII おわりに

統合失調症患者に対する、フットケアの実臨研究の文

献レビューをしたところ、フッ トケアは統合失調症の患

者にとって、位製性が低く 、足底部の皮膚疾患の改善や

セノレフケア不足である患者にとって清潔への意識づけや、

リラグセーション効果が得られ、精神症状の改善にも繋

がっていた。またフッ トケアは、患者と看護師のコミュ

ニケーションの媒体の手段となり、両者の関係性に効用

があることがわかった。現時点では、統合失調症患者に

対するフッ トケアにおける研究数が13件と少なく、研究

方法においても、研究を実施する際の状況、フッ トケア

の手続き、コントロール群、評価指標やタイミングなど

を記した文献は少ないため、詳細なプロ トコールを作成

し、バイアスを少なくし、検討を重ねることが今後の課

題である。
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