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原著論文

残遺型統合失調症患者への足浴・フットマッサージの効果

一足浴・フットマッサージ終了6か月後の患者の変化一
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要 旨

本研究は.2013年に足浴・フットマッサージの介入を行った，民間の精神病院に入院する6人の残

遣型統合失調症患者が， 6ヶ月を経過した時点においても，精神症状，精神症状による生活の質が維

持されているのかを検討することが目的である。精神症状の評価はPositiveand Negative Syndrome 

Scaleを用い，精神症状による生活上の支障の評価はQua1itylife Sca1eを用い，足浴・フットマッサー

ジ終了後と6ヶ月経過した時点の得点の差を比較した。また 足浴・フットマッサージを受けた患者

の経験について質的記述的に検討した。その結果.Positive and Negative Syndrome Sca1eでは，陽

性症状尺度，陰性症状尺度，総合精神病理尺度のそれぞれの得点で有意差はなく精神症状は足浴・フッ

トマッサージの終了後においても維持していた.また，足浴・フットマッサージ終了後に改善した

Qua1ity life Sca1e合計得点は有意に上昇し，足裕・フットマッサージ終了6か月後も維持されていた.

足浴・フットマッサージを受けた患者の経験については，足浴・フットマッサージを受けたい思い，

前向きな気持ちになり自信がでた，など6カテゴリーが得られた.足浴・フットマッサージ終了6か

月後の変化については，社会に興味や関心がある，自分の事は自分でしたいなどカテゴリーが得られ

たことから，自問的な生活に戻ることはなかった。以上より，足浴・フットマッサージ終了6か月後

においても，足裕・フットマッサージの介入効果は持続していることが示唆された.

キーワード:残遺型統合失調症，足浴・フットマッサージ，患者の変化，看護

Abstract 

Six patients with residua1 schizophrenia who were hospita1ized at a private hospita1 were 

intervened in by foot bath and foot m佃 sagein 2013. The purpose of thi日researchwas to examine 

whether or not these patients maintained their psychological symptoms and qua1ity of life even 

six months after the completion of foot bath and foot massage. 

The scores of psychologica1 symptoms were measured using positive and negative syndrome 

sca1es (the positive syndrome s回 le，the negative syndrome scale and the general psychopathology 

sca1e) and those of quality of life were measured using a qua1ity of life sca1e at the completion of 

foot bath and foot m舗 sage回 dthen again six months after the completion of foot bath and foot 

m田 sage，and differences between the soores were oompared. The experiences and later lives of the 

pa七ientswere quali七此ivelyand descriptively discussed. 

As a result， there was no significant difference between the scores of psychological 
S戸nptomsmeasured at the time of the completion of foot bath and foot m悶 sageand six months 

after the oompletion. The scores were also maintained after the completion of foot ba七hand foot 
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m出 sage.There w田 significantimprovement between total scores of quality of life measured at 

the time of the completion of foot bath and foot m朗 sageand six months after the completion. As 

for the actual experience of foot bath and foot m回 sagereceived by patients，日ixcategories were 

obtained including:“want to receive foot bath and foot m田 sage"皿 d“havea positive emotion." 

As for the changes in the lives of patients six month after出ecompletion of foot bath and foot 

m田 sage，were obtained including “have interest in and attention to society" and “take care of 
myself by myself，" so that nobody returned to autistic life. As above， it w朗自ugge日tedthat the 

effects of inte円 entionby foot bath and foot m回 sagewere maintained even six months af旬rthe 

completion of foot bath and foot massage. 

KeywoI由:Chronic schizophrenia.， foot bath， foot massage， Change of the patient， nursing 

I.研究の背棄と目的

わが国の，精神保健福祉医療政策では，従来の入院依

存型から地域支援型へと移行が進められている。しかし

ながら，地域支援型基本方策を打ち出した2004年の精神

病床平均在院日数336日に対し， 2009年には309日と減少

しているものの.全国で約72，000人といわれる社会的入

院の解消には至っていない(厚生労働省 2014)。

精神病床の利用状況報告(厚生労働省 2014)では，

「長期入院に至る精神障がい者で，近い将来退院の可能

性がないIと評価された入院患者の割合は45%を占めて

いる.さらに，入院期聞が長いほど，将来退院の可能性

が低い患者の割合が高くなる(厚生労働省 2014)。退

院の可能性が低い理由としては，買物・電話・外出など，

自立した日常生活をおくるために必要なセルフケア能力

に著しい問題があることが指摘されている(厚生労働

省 2014)0長期入院患者が多い精神療養病床では，精

神症状，社会的機能，職業的機能全般を評価するGAF

スコア40以下の患者の占める割合が高く，入院患者の重

症度が高い傾向にある(厚生労働省 2014)。精神病床

におけるGAFスコア40点以下の入院患者の多くは，主

に，妄想や幻聴の影響を受け，コミュニケーションに重

大な欠損がある残遣型統合失調症患者である(厚生労働

省 2014)。

これらの残遺型統合失調症患者の特徴は，精神症状に

大きな変化が見られないものの，視線を合わすことが少

ないなど表情や感情表現が乏しく，周囲に無関心となる

感情の平板化がよく見られ (Diagnosticand Statistical 

Manual of Mental Disorders-IV)，無為，自閉，意欲

の低下などの陰性症状を主体としている場合が多い(岡

田， 2010)0また，抗精神病薬の投与や慢性的な環境の

刺融不足から，二次的に，意欲や自発性の低下が起とる

ことも指摘されている(浅野， 2005)。

ところで，看護において近年代替補完療法の 1つであ

るマッサージは.ホリステイクなアブローチとして注目

されている(新聞， 2004)。患者に直接手で触れ行うマッ

サージなどのケアは，重要な看護技術のーっとして位置

づけられている(jll原， 2009)。

マッサージは，様々な看護領域において実施されてお

り，急性期看護(今村他， 2005)，透析看護(友滝他，

2007)，癌看護(新田他， 2004)，高齢者看護(高田他，

2006)など，多くの研究成果が報告されている。マッ

サージは，血圧，脈拍数の減少(井草他， 2008;米山

他， 2009)，心電図R-Rの延長(新回他， 2004;井草他，

2008)，皮膚温の上昇(新田他， 2002;今村他， 2005; 

工藤他， 2006;友滝他， 2007)，血集中のノルアドレナ

リンの減少(米山他， 2009)などのリラクセーション効

果がある。近年乙れらのマッサージの研究では， RCT 

によりマッサージの生理的効果を検証したものが多く

(Degirmen， et. al， 2010 ; Lu， et. al， 2011)，より高い信

頼性が備わっている。さらに マッサージは生理学的効

果のみならず，看護場面での患者に直接触れるケアは，

看護場面での患者に直接触れるケアは，非言語的コミユ

ヱケーションの手段として対象者の不安の軽減をはか

り，孤独感を和らげるなど心理療法と同じ程度の効果が

ある (Moyer他. 2004)。木幡ら (2004)の報告におい

ても，意図的にふれることは.Ii.いの感情を伝えるなど

交流をもたらし，その結果，患者に安心感が生まれ，相

互の信頼感を育み，患者の心の回復と成長を導くと述べ

ている。

精神看護領域におけるマッサージの研究成果は散見さ

れるが，生理的，心理的側面から科学的に実証した研究

は，筆者ら(鬼頭， 2013)の研究に限られている.筆者

らは，残遭型統合失調症患者に対し，足裕・足部のマッ

サージの効果について準実験研究デザインにて検討し

た。その結果，足浴・フットマッサージは生理的，主観

的にリラクセーション効果をもたらし，陰性症状および

精神症状による生活への支障の改善に有効なケアである

ことが示唆された。また，リラクセーション効果だけで

はなく，足浴・フットマッサージの看護援助が，患者と

-2ー



闘わりを持つ糸口となり，患者一看護師の闘係を築く上

で有効なケアであるととも示唆された(鬼頭他.2013)0 

しかし，マッサージ終了後においても，その効果が持続

するか検討している先行研究は見あたらない.よって，

本研究は，足浴・フットマッサージの介入を行った6人

の残遣型統合失調症患者を対象に，足浴・フットマッサー

ジの介入効果が維持しているか追跡調査を行った。

ll.研究目的

本研究の目的は，筆者ら (2013)が.足浴・フットマッ

サージの介入を行った6人の残遺型統合失調症患者を対

象に，足裕・フットマッサージ終了から 6ヶ月経過した

時点において，精神症状，精神症状による生活の質が維

持されているのかを検討する。また，足浴・フットマッ

サージを受けた患者がどのような経験をしていたのか明

らかにする。

ill.用語の定義

足浴・フットマッサージ

最新看護用語辞典 (1963)によると.足浴は「足部を

洗面器あるいはバケツなど温湯につけて洗う清潔の援助

の一つ.最近は足浴のリラクセーション効果が注目され

ているりとあり，足浴のリラクセーション効果は多く

報告されている(新田他. 2002;服部他. 2003)。

マッサージは手指，手掌を用い，対象者の体表に軽く

圧を加えたり，擦ったりするととである(渋谷.2012)。

足裕とマッサージを併せて行うことでリラクセーション

効果が高まることが報告されている(玉藤他.2006)0 

また，マッサージは歴史的に病気や怪我の治療法とし

て使われてきたが，時代を経る聞に，身体だけでなく

心の治療にも効果があるといわれている(キャシレス.

2000)。精神科領域では 残遺型統合失調症患者への身

体にふれるケアは，自我回復の援助に繋がると報告(五

先行研究(鬼頭他、 2013)

|介入前の測定|

味淵. 1983;嵐.2009)されている。

以上のことから本研究では，身体にふれるケアとして

のフットマッサージと，リラクセーション効果の高い温

浴刺激である足浴(新田他.2002;服部他.2003)の両

方を含めて足浴・フットマッサージとした。

町.倫理的配慮

対象者に対し研究目的，研究の意義，研究方法を伝え，

参加は自由意思であること，途中での参加辞退が可能で

あること，不利益を被らないこと，匿名性を保証するこ

とを説明し，文書を用いて口頭で説明を行い，同意が得

られた6名の対象者に調査を実施した。なお，本研究は

研究者の所属する大学倫理審査委員会と対象施設の承認

を得て実施した。

v.研究方法

1 .研究協力者

研究協力者は，平成24年度に筆者が足浴・フットマッ

サージの研究介入を行った. 6名の残遺型統合失調症患

者である。対象者は，精神科療養病棟を有する精神科医

療施設に入院中で，精神保健指定医が. DSM-lV-TRの

診断基準に基づき残遺型統合失調と診断され，本研究に

協力しでも症状の悪化やQOLの低下などの不利益を患

者にもたらさないと判断された対象者である。

2.調査期間

平成25年4月~平成25年8月迄

3.本研究の枠組み

本研究の枠組みは，図1に示し，先行研究で実施した，

足浴・フットマッサージの手順，研究対象者の介入終了

後のセルフケアの変化は以下の通りである。

|介入終了後の測定|

①陽性・陰性症状評価尺度
②クオリテイ・オブ・ライ

フ尺度
③対象者のセルフケアの変
化(看護肥録・フットケ
ア中の患者の観察記録，
セルフケアの変化につい
ての記録)

①基本属性
②陽性・陰性症状評価尺度
③クオリティ・オブ・ライ

フ尺度
④対象者のセルフケアのレ
ペルと概要

出
一一一
「一

|6か月後の測定|

①基本属性
②陽性・陰性症状評価尺度
③クオリティ・オブ・ライ

フ尺度
④対象者のセルフケアの変
化(看護記録)

⑤対象者のインタピュー

追畳

図1 本研究の枠組み
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1) 2013年に実施した足浴・フットマッサージの手順

2013年に，対象者に実施した足裕・フットマッサージ

の方法について述べる。対象者は，椅子に座り，膝にパ

スタオルを掛け施行前に5分間安静にしてもらった。そ

の後，足浴器にて40"Cのお湯に10分間侵湯してもらった。

足浴中2分間は足浴器でマッサージを行い，終了後タオ

ルで足を拭いた。その後，膝から足部までの部位に，ベ

ピーオイルを塗布し，左足から片足4分間の軽標法によ

るマッサージを計8分間行った。マッサージ終了後は5

分間安静にしてもらった。マッサージは研究者自身が実

施した.足裕・フットマッサージの実施期間は週3回4

週間，計12回行った。

2)対象者のセルフケアの変化

フットケア開始から終了までの，生活の質，看護記

録，フットケア中の観察記録および，フットケア期間中

のセルフケアの記録による，対象者のフットケア終了後

の個々の変化について述べる。

ID1では，幻覚妄想が活発で，フットケア前は妄想に

とらわれ，自室で引きともり他者交流はなかった。また，

フットケア開始前から左膝の痛みがあり，車いすの状態

であり紙おむつを使用していたが，フットケア闘始1週

間後に自らの希望で紙おむつを外し，開始3週間後には，

ベッド周辺に置いてあったポータブルトイレを片付けて

ほしいと看護師に希望し， 4週間後には独歩で歩行訓練

を始め， トイレに歩行できるようになった。また，病院

食も介入以前は拒食があり殆ど食べなかったが，介入l

週目以降は， 1日2食は摂取するようになった。 ID2は，

フットケア前は妄想にとらわれ 自室で引きこもる生活

を送っていたが，開始 1週間後に自分から売居に行って

みたいと看謹師に希望された.さらに4週間後は，フッ

トケア前は，金銭の自己管理をしていなかったが，自分

からお金が手元に無いと不安なので自己管理したいと希

望するようになった.ID3は，幻覚，妄想が括発で独語

が顕著で1日の殆どを洗濯窒で目的がなく孤立して過ご

していたが，洗濯以外の目的でその場にいることが無く

なった。フットケア介入前は作業療法にもごく稀にしか

参加することなかったが，フットケア 1週目に急に料理

教室に参加するようになり， 4週間目は看護師の声かけ

で生活技能訓練(SocialSkills Training: SST)に参加し，

介入最終日は自分から作業療法室に行き，ズボンのゴム

の入れ替えに行った。ID4のセルフケアについては特に

変化は見られなかった.

ID5については，フットケア介入前は，胃の苦しさや

胸の苦しさなど心気的な訴えがあり， 1日中ベッドで横

になり過ごしていたが， 4回目の介入以降，庭に出かけ

花や草など採り自室に飾ることがあり.また，自主的に

病棟レクリエーションに参加する様になった回また，デ

イルームでテレビを見ることが増え活動性が高まった.

ID6は，フットケア以前は，他者との交涜や，家族との

交流が全くなかったが，フッケア開始 l週目に消灯時間

前に(他界している)父親に電話してほしいと看護師に

要求があった。さらに， 11回目の介入の後に rA村の自

宅に帰る」と言い，兄弟の家に電話をかけ相談すること

がみられた.

4.研究方法

1 )データ収集方法と分析方法

足浴・フットマッサージ終了6か月後の精神症状の評

価についてはPositiveand Negative Symptom Scale (以

下PANSS)を用い，対象者の担当の精神保健指定医に

評価を依頼した。 PANSSは，統合失調症の国際的な精

神病症状評価法の一つであり，標準化された尺度として

広く用いられている。精神症状を全般的に把握するとと

を目的に Kay(1991)が開発した評価尺度であり，そ

の信頼性，妥当性が確認されている。 PANSSの項目は，

妄想や興奮などの陽性症状 (7項目).社会的引きとも

りや情動の平板化などの陰性症状 (7項目)，不安や緊

張などの総合精神病理評価(16項目)の全30項目からな

り，注意深く定義された操作的基準であり，面接中に認

められる患者の症状と家族ないし看護職員の報告に基づ

き，評価するものである。重症度は r1 :なし・ 2:ご

く軽度・ 3:極度・ 4:中等度・ 5:やや重度・ 6:重

度・ 7:最重度」の 7段階で得点を評価し，得点が高い

ほどその症状が強いと判断する。

精神症状による生活上の支障の評価は. Quality of 

Life Scale (以下QLS)を用い，対象者の担当看護師に

評価を依頼した。 QLSは，統合失調症の陰性症状がも

たらす患者の生活上の支障を評価するためCarpenterら

(1984)が開発されたスケールであり，信頼性，妥当性

は確認されている.評価項目は，他者との関わりや友人

闘係など，対人関係に関する 8項目，仕事や家事などの

役割遂行に関する4項目 楽しむ能力や意欲の程度など

の精神内界の基礎に闘する 7項目，一般所持品と一般的

行動に闘する 2項目の合計21項目からなり，各項目の重

症度はOから 6の整数値で評価し，得点は21項目の得点

を合計して総得点を算出する.点数が高いほど正常ない

し生活に支障がないことを意味する。

なお， PANSS及び， QLSの評価は， 2013年に足浴・フッ

トマッサージの介入終了日から 6か月経過した日から 1

週間以内に，先行研究(2013)と同ーの評価者に依頼した.

分析はSPSSver.20.0を用い有意水準は5%未満とした.

足浴・フットマッサージ終了後と終了6か月後の合計得

点の差を対応のあるWilcoxonの符号付順位和検定を用

い比較した。

また，足浴・ フッ トマッサージ終了後の診療記録から
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患者に投与されている薬物量や，患者の変化について情

報収集を行った.

さらに. 6か月前に足浴・フットマッサージを受けた

ことで印象に残っていることや思った事や感じたとと，

足浴・フットマッサージ終了後の変化等の内容を含むイ

ンタビューガイドを作成し これに基づき半構成的面接

を行った。インタビューは. 2013年に足浴・フットマッ

サージの介入終了6か月経過した日から 1週間以内に実

施した.録音した内容は逐語録にして質的帰述的に分析

した.分析は，信頼性の確保のため研究者間で検討しな

がら進めた。

羽.結果

1.対象者の概要

対象者は精神科単科の民間病院に入院中の残遺型統

合失調症患者，男性4名 (66.2歳).女性2名 (56.0歳)

の計6名で，入院期間は2年から32年であった。 1名の

男性は，足裕・フットマッサージ終了後に左大鹿骨疲労

骨折のため.自力歩行が困難となっていた。 1名の女性

はインタビューへの協力は得られたが，身体症状の悪化

によりPANSSおよびQLSの測定はできなかった.イン

タビュー時聞は最短14分，最長48分であった.

筆者が研究介入を行った足浴・フットマッサージ終了

後から，現在まで6か月間の変化について診療記録を確

認した.処方されている抗精神病薬のクロルプロマジン

換算量については，対象者の平均値は869.3mg(::1::272.7) 

であり，足裕・フットマッサージ終了後と同じ処方量で

あった(表1)。作業療法や病棟で行われるレクリエー

ション活動は，足裕・フットマッサージ介入前と同じ頻

度で行われていた.全ての対象者は， 6か月前と同じ病

棟に入院しており，病室の移動もなかった。受け持ち看

護師や主治医の変更もなかった。足裕・フットマッサー

ジ介入終了6か月聞に変化は， 1名の男性は，足裕・フッ

トマッサージ終了後に左大腿骨疲労骨折のため，自カ歩

行ができなくなっていた。また，足裕・フットマッサー

ジ終了後に，患者から希望のあった2名の対象者(ID1，

ID4)は，受け持ち看護師から週1聞の頻度で足浴・フッ

トマッサージやハンドマッサージの身体ケアを継続して

いた(表1)• 

表1 対象者の基本情報

ID 年 齢性別 病名
総入院 入院入院 CP換算量

足浴・フットマッサージ

期間 形態病棟 終了後に継続していたケア

ID1 70代 男 統合失調症 14年 任意開放
703mg 足浴・フットマッサージを
(最大量) 週 1回看護師が施行

ID2 60代 女 統合失調症 30年 任意開放
450mg 

なし
(適正量)

ID3 40代 女
統合失調症

17年 任意開放
1250mg 

なし
DM (大量投与)

ID4 70代 男 統合失調症 2年 任意開放
863mg ハンドマッサージを

(最大量) 週 1回看護師が施行

ID5 60代 男 統合失調症 32年 任意開放
1000mg 

なし
(最大量)

ID6 50代 男 統合失調症 25年 任意開放
950mg 

なし
(最大量)

40 

35 

30 

、一一、一可冒否

ー←陽性症状尺度

4 •• 

---陰性症状尺度

• ...，._総合精神病理尺度

10 
介入前 介入終了後 介入終了6か月後

* (p< .05) Wilcoxonの符号付順位和検定

図2 足浴・フットマッサージ介入前，介入後，介入終了6か月後PA陪 S中央値の変化
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2.足浴・フットマッサージ終了6か月後の PANSS

得点の変化

図2は，足浴・フットマッサージ前，足浴・フットマッ

サージ終了直後，足浴・フットマッサージ終了6か月後の，

5名の対象者のPANSSの得点の中央値の変化である.

表2は，事例ごとの足浴・フットマッサージ前，足浴・

フットマッサージ終了直後，足浴・フットマッサージ終

了6か月後の， 5名の対象者のPANSS合計得点の変化

である。なお， PANSSの得点の評価は，先行研究 (2013)

と同一の精神科指定医である対象者の担当医師が行った.

足浴・フットマッサージ終了後と足浴・フットマッサー

ジ6か月後のPANSS陽性症状の中央値は13.8から12.0

に改善していた。 PANSS陰性症状も足浴・フットマッ

サージ終了後の中央値は21.5から終了6か月後は20.0に

改善していた。 PANSS総合精神病理評価尺度は足浴・

フットマッサージ終了後の中央値は32.5から終了6か月

後は35.0であった(pく .05).足浴・フットマッサージ

開始前と比ぺ足浴・フットマッサージ終了6か月後では，

陽性症状，陰性症状，総合精神病理のそれぞれの得点は，

すべて改善していた。また，足浴・フットマッサージ終

了後と足浴・フットマッサージ終了6か月後の得点は陽

性症状，陰性症状では，有意差はなかった。よって，精

神症状が足浴・フットマッサージの終了6か月後におい

ても陽性症状.陰性症状では足浴・フットマッサージの

効果が維持していることが示唆された.

3.是浴・フットマッサージ終了 6か月後のQ...S得点の

変化

図3は，足浴・フットマッサージ前，終了直後，終了

6か月後の， 5名の対象者のQLS得点の中央値の変化

である.表3は，事例ごとの足裕・フットマッサージ前，

終了直後，終了6か月後の， 5名の対象者のQLSの得

点の変化である.QLSの得点の評価は，先行研究 (2013)

と同ーの対象者の担当看護師が行った.

足浴・フットマッサージ終了後と足浴・フットマッ

サージ終了6か月後のQLS得点の中央値は，足浴・フッ

トマッサージ後は34.0から足浴・フットマッサージ終了

6か月後44.0は有意に改善していた(pく .05)。下位項

目の精神内界の基礎は足裕・フットマッサージ後22.0か

ら足浴・フットマッサージ終了6か月後は27.0に増加し，

一般所持品と活動では足裕・フットマッサージ終了後4.1

から終了6か月後では4.0になった.対人関係とネット

ワークでは，足浴・フットマッサージ終了後6.0から終

了6か月後8.5と有意に改善していた(P<.05).よって，

表2 足浴・フットマッサージ介入前，介入後，介入終了6か月後の個々のPANSS得点の変化

ID 

ID1 

ID2 

ID3 

ID4 

ID5 

ID6 

陰性症状尺度 陽性症状尺度 総合精神病理尺度

介入後と 介入後と 介入後と

介入前 介入後 6か月後 6か月後 介入前 介入後 6か月後 6か月後 介入前 介入後 6か月後 6か月後

20 

34 

26 

40 

31 

27 

の 差 の 差

13 7 6 25 18 12 6 34 29 17 

14 14 9 42 28 

18 20 -2 16 13 14 -1 39 31 27 

27 20 7 18 19 12 7 35 34 29 

25 25 。 14 14 12 2 43 42 28 

25 25 。 10 10 10 。 34 36 31 

30 

25 

20 

15 ー申・対人関係

10 ー・ー精神内界の巷礎

5 ーーー一般所持品k活動

。
介入前 介入終了後 介入終了6か月後

* (p<.凶)Wilcoxonの符号付順位和検定

図3 足浴・ フットマッサージ介入前・介入終了後・介入終了 6か月後のQLS中央値の変化
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ID 

ID1 

ID2 

ID3 

ID4 

ID5 

ID6 

表3 足浴・フットマッサージ前，終了後，介入終了6か月後の個々 のQ..Sの値の変化

足浴・フットマッサージ前 足浴・フットマッサージ介入終了後 足浴・フットマッサージ終了6か月後 介入終

対人

関係

9 

。
。
。
4 

3 

了後と

精神 精神 精神 6か月

内界の 一般
合計 対人

内界の 一般
合計 対人

内界の 一殻
合計 後の合

基礎
得点 関係

基礎
得点 関係

基礎
得点 計得点

の差

16 4 29 24 37 12 73 40 42 12 94 21 

8 4 12 26 32 10 68 

10 4 14 6 24 8 38 7 27 10 44 6 

6 3 9 7 20 2 29 8 20 4 32 3 

2 2 8 4 4 2 10 8 20 4 32 22 

4 2 9 6 18 4 28 9 31 4 44 16 

表4 足浴・フットマッサージ終了 6か月後の対象者の経験

カテゴリー サプカテゴリー

()は同じコード数

コード(同様のコード数)

機会があればまた受け足が痛い時だったらまた受けたい.

足浴・フットたい. 受ける機会があったらまた受けたい.

マッサージを受足浴・フットマッサー誰も採んでくれる人いないよ。

けたい恩い ジを受けたいがやってマッサージしてくれる人いないからね。

くれる人がいない・ (足浴・フットマッサージを)またやってくれるんですか。

(足をぶらぶらさせながら)良くなっている。

1.足浴・フッ

トマッサージ

に対する肯定
的な思い

足だいぶいいね.

足がだいぶ良くなって良くなっている。

いる. (マッサージしていた時)はだいぶ良くなっていた。

マッサージさせたらだいぶ良くなっているよ.

足が良くなった

歩きやすくなった。

1週間に 1回のマッサージでだいぶよくなっているよ.

足浴・フットマッサージの後はよくなっていたよ.自分
で歩行器も使わないで，自分で歩いていたよ。

足が良くなり歩きやすくなった。

足がきれいで清潔に清擦になりました。 (2)
なった。 真っ白な垢がでた。 (2)

2. 再び足浴・ 毛が太くなったから，足浴・フットマッサージはあまり
T 足浴・フットマッサージ

フットマッ再び受ける」と したくない.
を受けたいが(足の毛

サージ受立るへの迷い 約太くなるからいい。 やって促浴・フットマッサージを)ほしい気はあるけ
ことへの迷い どさ，やってほしいけどさ，毛が太くなるからいいよ.

(入院前に通っていた)デイナイトケアにまた行きたい。

早く退院したい. 早く家に帰れればと思っている。

(骨折が治ったら)退院する。

3.将来に対す 骨折の治療中だから，もう退院する気持ちはない。
体調さえ整えば

る前向きな気退院したい (退院したいと)思ってますけど，でも無理みたい。

持ち 身体が不自由だから退前は，洗濯も炊事もお風呂も自分でできたけど(骨折し

院したいができない。 て)体がゅうとときかないから退院できない。

骨折したとき， 2，3日は体を動かすとともできなかっ
たけど，ちょっと支えてもらえば今は一人でできるよ.
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4.対処能力の
獲得

5.他者と交流
することへの
不安

カテゴリー サブカテゴリー コード(同様のコード数)

身体は不自由だが元気元気になる。

前向きな気持ちになった。 気分は元気になったけど体の自由はきかない。
になり自信がで
た 気持ちよかった. 気持ち良かった。 (6)

自分のことは自

分でしたい

社会に興味や関
心がもてる

現実感の獲得

自分自身で気分
転換できる

今は自分に自信が出た。 最近は自分に自信がでた。

銀行にはひと月前に行ったが用があればまた行く。
1人で外出することが

今は売庖に行っている.
できる。

パスで皮膚科に行っている。

自然にこう(骨折している)なっているから， (治るのも)

1人でできないことは自然に任せようと思っている。

他者の援助を受ける 今も車いすで押されて売賠までいくよ。

一人じゃなにもできないから職員と一緒に売眉にいく。

毎日入浴しないと皮膚病が治らない。

1週間に 1回しか入浴していないからもう少し多く入浴

身の回りのととは一人しようと思っている.

でできる。 洗謹は自分でやっている。

社会に対する興味

研究者の近況について

の闇'L.'

家にいる兄にたまに電話している.

タバコを(他患者)たかられた時断ることができる.

社会の悪いととは全部ノートに留めている.

政治に詳しいっていうより興味がある。

(研究者の)子供はまだ中学生か?

(研究者の)子供は結婚した?

ところで(研究者の)お父さん元気?

(FM放送を)24時間きいております.

パソコンとラジオが友達。

テレビやラジオが楽し歌謡曲が好きでテレビを見ている.

み、 やることが無いから(テレビを見るのは)おもしろい.

僕が楽しいと思っていることは， FMラジオ放送を聞く
ことです.

足のマッサージ始めたとろはよく殺されるって思ってい
自分の感情や妄想へのたけど今はない。
気づき。

(マッサージ)前は怒っていることが自分でわからなかった.

(話し相手がいないから)その代り歌何でもする，テレ

ビ室で，天井われるまで大きな声で，食堂からここまで
嫌なことがあれば大声聞こえるような大声で気晴らしをする。
で歌い気晴らしする。

自分が，もうこの世が嫌になった時は，歌う.普通の時

は歌わない.

葉つばをみたらちむがいいよ(気持ちが楽になる)，と
れみたら

気分転換をすると気持金ベモ告でぶらぶらして
ちが楽になる

病棟周囲をぶらぶらして葉つばを(病室)に飾っている。

たまに中庭とか散歩する。

(友達ができると)泥棒するんじゃないかつて思ってい

友達は悪いととに巻きる.

他者と交流する込む (友達ができると)悪い事するんじゃないかねーってつ
乙とへの不安 くらない。

他者との関わりで気分 (自分の悪い事を指摘ばかりする人に)気分が壊されな

が壊されないか心配。 いかつて思い，毎日心配している。
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カテゴリー サブカテゴリー コード(同様のコード数)

兄弟の家に長男もいるから，しばらく(電話は)かけた
兄弟を気遣い電話でき ことがない.
ない。

家にいる兄にたまに電話をする.

6.相談ができ
自分の話に耳を傾けて他の人は話していても相手にしてくれない.

る相手がほし
相談ができる相くれない。 自分の話をまともに受けてくれない.

い 手がほしい

心配事は信頼できる看
暫師に本音を話したい。

精神症状による生活上の支障が足浴・フットマッサージ

の終了後においても維持し，足浴・フットマッサージは生

活上の支障の改善に有効なケアであることが示唆された.

4.足浴・フットマッサージを更けた患者の経験について

足浴・フットマッサージ終了6か月後の，患者の経験

について分析した結果， 67コード， 11サブカテゴリー，

6カテゴリーに分類された(表4).以下，カテゴリー

を【1.サプカテゴリーを[ ]，コードは i Jで示す.

抽出されたカテゴリーは【足浴・フットマッサージに対

する肯定的な思い】【再び足裕・フットマッサージを受

けることへの迷い】【将来に対する前向きな気持ち】【対

処能力の獲得】【他者と交流することへの不安】【相談が

できる相手がほしい】の6カテゴリーであった。

【足裕・フットマッサージに対する肯定的な思い】では，

il週間に 1回のマッサージでだいぶよくなっているよI

「歩きやすくなったJr足がきれいで清揮になった」と語っ

ていた.また， i足が痛い時だったらまたうけたいJi受

ける機会があったらまた受けたいJi機会があればまた

受けたい」という思いや I誰も(足を)操んでくれる

人いないよJ，iマッサージしてくれる人いないからね」

と語っていた。一方で，以前足浴・フットマッサージを

行った際に，患者自身が足の毛をカミソリで剃ったとと

から「やって(足浴・フットマッサージを)ほしい気は

あるけどさ，やってほしいけどさ，毛が太くなるからい

いよ」と【再び足浴・フットマッサージを受けるととへ

の迷い】も語られていた。

【将来に対する前向きな気持ち】では，足浴・マッサー

ジを受け I元気になったJi最近は自分に自信が出た」

と語り， i一週間に 1回しか入浴していないからもう少

し多めに入浴しようと思っている」や「今は売庖に行っ

ているj など【自分のととは自分でしたい】と語ってい

た。さらに， i最近は自分に自信がでたJi気分は元気に

なったけど体の自由はきかないJi元気になるJi気持ち

感じないよ.

(心配事は)A看護師には話してみたい。

うわべだけの事じゃなくって あんた(研究者)と債は
本音で話している。

が良かったIと語っていた.また，最近骨折したA氏は，

「骨折の治療中だから，もう退院する気持ちはない.前は，

洗濯も炊事もお風呂も自分でできたけど(骨折して〉体

が言うこときかないから退院できないJと語る一方で，

「骨折したとき， 2，3日は体を動かすこともできなかっ

たけど，ちょっと支えてもらえば一人でできるよJi自

然にこうなっている(骨折している)からよ， (治るのも〉

自然に任せようと思っている」と語る一方で， r (骨折が

治ったら)退院するJ[早く退院したい]など【体調さ

え整えば退院したい】と語っていた.

【対処能力の獲得】では， i政治に詳しいっていうより

興味があるん「パソコンとラジオが友達J，i.研究者の近

祝についての闘心」を持っていた.また， i葉つばをみ

たらちむがいいよ(気持ちが楽になる)J， [嫌なことが

あれば大声で歌い気晴らしする]など，対処行動をとっ

ていた.足浴・フットマッサージ開始前に，妄想があり

大声を出していた患者が， r足のマッサージ始めたとろ

はよく殺されるって思っていたけど今はないん i(マッ

サージ)前は怒っているととが自分でわからなかった」

と[現実感の獲得]をしていた。さらに， r今はあんた(研

究者)と話しているから(この世が嫌と)感じないよ.J r人
は話していても相手にしてくれない。Ji兄の家に長男も

いるから，しばらく(電話は)かけたととがないIなど

【相談ができる相手がほしい】と語っていた.また.i (友

達ができると)悪い事するんじゃないかねってつくらな

いJr (自分の悪い事を指摘ばかりする人に)気分が壊さ

れないかつて思い，毎日心配している」など【他者と交

流するととへの不安】を語っていた。

四.考察

1.足洛・フットマッサージ終了から6ヶ月経過した時

点の精神症状，精神症状による生活の質の変化

残遺型統合失調症患者に対し足浴・フットマッサージ

を実施した筆者(2013)の先行研究の結果では，足浴・フッ
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トマッサージの介入後，精神症状を評価するPANSS尺

度では，陰性症状尺度得点，総合精神病理評価尺度得点

が有意に改善し.特に陰性症状については全事例で改善

していた。また， QLSは足浴・フットマッサージ前後の

中央値は全事例で有意に改善し，下位項目では「社会的

引きこもりJ，i意欲J. i目的意識J，i.快感消失」の4項

目が有意に改善した。このととから，足浴・フットマッ

サージは陰性症状，精神症状による生活上の支障の改善

に有効なケアであることが示唆された(鬼頭， 2013)。

足裕・フットマッサージを終了後と， 6か月後の

PANSS尺度を比較すると， PANSS陽性症状， PANSS 

陰性症状の2つの項目が，有意な差はなかった.つまり，

足浴・フットマッサージの効果は維持されていた.ま

た，精神症状による生活上の質を測定するQLSは，足裕・
フットマッサージを終了後と， 6か月後を比較すると，

34.0から44.0は有意に改善していた。また，下位項目の

精神内界の基礎，一般所持品の得点に改善がみられ，対

人関係とネットワークでは 6.0からフ8.5に有意に改善

していた.

以上のことから，今回の調査では足浴・フットマッサー

ジを終了した時点で改善していたPANSS，QLSの得点

が低下することがなかった.

統合失調症患者に対しての具体的な身体ケアを用いた

看護援助を実施し，精神症状の変化を検討している研究

は，本橋ら (2009)，鈴木ら (2014)の研究に限られる.

本橋ら (2008)は，薬物抵抗群の統合失調症患者4名に，

1か月間，毎日足浴とフットマッサージを実施し，マッ

サージ終了後にPANSSを用い精神症状全般を評価して

いる。その結果， PANSSのすべての項目において精神

症状の改善がみられたと述べている(本橋他， 2008)0 

鈴木ら (2014)は， 10名の統合失調症患者に対し， 10分

間のハンドマッサージを週3.......5回の頻度で， 2週間

行っている.その結果，機能全般を評価するGAF値は

ハンドマッサージ前と終了後では有意な改善は見られな

かった.しかし，自発的に自分自身の困っていることな

ど自分の内面を語るなどの変化がみられたと報告してい

る(鈴木他， 2014)。乙の結果から(本橋他， 2009;鈴

木他， 2014)，統合失調症患者へのマッサージによる身

体接触は精神症状の改善に繋がる可能性が考えられる.

しかし，先行研究ではマッサージ実施中やマッサージ終

了直後の評価を報告であり，マッサージ介入終了後，そ

の効果が維持についての報告はない.本研究では，足浴・

フットマッサージ終了後から 6か月後のPANSS臨性症

状，陰性症状，総合精神病理の精神症状全般の変化はな

く，精神症状による生活上の支障を測定するQLS得点も

低下することはなかった。よって，週に 3回， 4週間足

浴・フットマッサージを集中的に受けた後に改善した患

者の精神症状や生活上の支障が，本研究では6か月間維

持することが示唆された。

2.残遺型統合失調症患者にとっての足浴・フットマッ

サージの経験

本研究では，足浴・フットマッサージを受けたことで

「受ける機会があったらまた受けたいJi気持ち良かっ

たJ，足を見ながら「良くなっている」など【足浴・フッ

トマッサージに対する肯定的な思い】と語っていた。さ

らに，対象者は半年ぶりに訪問した研究者の顔を見ると，

多くの対象者は，足浴・フットマッサージを「またやっ

てくれるんですかJi;機会があればまたうけたいJi足が

きれいで滑課になった」と語っていた.このことから，

足浴・フットマッサージは，心地よいケアの経験として患

者に意味づけられていたと考えられる.

本研究の対象者は，足浴・フットマッサージ開始前は，

全ての患者がコミュニケーションを図るととが困難であ

り，看護師が話しかけても拒絶したり，話しかけても会

話が続かない状態であった。しかし，足浴・フットマッ

サージの介入終了後は，患者自身から過去の体験や，発

症後の苦しさや辛さ，またこれまでどんな思いで生きて

きたのかを自発的に研究者に語るようになった.また，

足浴・フットマッサージ前は，自問的な生活を送ってい

たが，足浴・フットマッサージ終了後は， i社会的引き

こもりJ，r意欲J. などPANSS下位項目の改善が全事例

でみられた(鬼頭， 2013)0 6か月後の調査を行った本

研究では，妄想により「足のマッサージを始めたころは

よく殺されるって思っていたけど今はない」と[現実感

を獲得]し，嫌なことがあれば大声で歌を歌うなど，【対

処能力の獲得】ができていた。さらに，一人で外出し，

娯楽を楽しみ，自らセルフケア行動がとれるようになり，

[体調さえ整えば退院したい]と希望を持ち【将来に対

する前向きな気持ち】を語った。

先行研究では，ハンドマッサージ中の患者の発語を分

析し，ハンドマッサージを媒体とした皮膚から皮膚の非

言語的コミュヱケーションにより，他者との現実的交流

を可能とするととを示唆している(鈴木他， 2013)。筆

者らの先行研究においても，鈴木ら (2012)の研究と同

様の結果が得られたが，その後の経過を報告している先

行研究は見あたらなかった.よって本研究では，以前の

閏閉的な生活にもどることはなく. -Ji改善した陰性症

状が，足浴・マッサージ終了6か月後も維持することが

示唆された.吉田ら (2004)は，マッサージなどの心地

よい快刺激の提供は，気分転換だけではなく，生きる意

欲を呼び起こし，自律神経系，内分泌系，免疫系への効

果期待できると述べている.小板橋 (2009)も，触れる

ことは反応させるととであり，反応させるととで良く機

能し，良く機能することで生活の質を維持させること繋

がると述べている.このことから，足浴・フットマッサー



ジの皮膚から皮膚をとおしての快刺撤が，体の機能に何

らかの反応をおとし，その結果，入院生活での現実的な

対応を患者自身で行うようになり，さらに退院したいと

いう気力を呼び起とすきっかけとなったものと考える。

統合失調症患者にハンドマッサージを行った鈴木ら

(2013)の研究では，いつもは自分の過去や経験など内

面的なととは語らなかった患者が，ハンドマッサージ中

に「信頼できる人がいないIや将来について患者本人か

ら入院生活の苦悩について語り 研究者との信頼関係が

育まれることを報告している.本研究では，うわベだけ

の事じゃなくって，あんた(研究者)と僕は本音で話し

ているなど【相談ができる相手がほしい】と，様々な苦

悩について研究者に語っていた.このことから，足浴・

フットマッサージの介入が，患者と研究者の信頼関係を

築き，ケア終了後もその関係が続いていると考えられる.

また，小板橋 (2009)は，治療の場が単調で変化がな

い環境であれば，生きる意欲を奪い，孤独を高めるだけ

でなく不安や靖疑心を生み出すととから，言葉や手技を

使い，看護師が患者に関わりをもたらすことは大きな意

味があると述べている。本研究の対象者は，陰性症状が

顕著であり，足浴・フットマッサージ介入前は，働きか

けても反応が少なく患者に看護師が関わりを持つ事が困

難であった(鬼頭， 2013).しかし，足浴・フットマッサー

ジによる患者に触れるケアが媒介となり，それまで孤独

であった患者に変化をもたらしたと考える.足浴・フッ

トマッサージ終了後に，患者から希望のあった2名の患

者 αDl， ID4)は，受け持ち看護師から週 l回の頻度

で足浴・フットマッサージやハンドマッサージの身体ケ

アを継続して受けていた。とれらの，身体ケアを継続し

た2事例では，退院に対して【体調さえ整えば退院した

い】と将来に対する希望について明確に語っており，今

後は介入期間など検討する必要はある.しかし，他の対

象者からも[前向きな気持ちになり自信がでた]など，

ポジティプな発言が聞かれた.よって，陰性症状が主体

の残遺型統合失調症患者にとって，足浴・フットマッサー

ジは有効なケアであったと考える。

四.本研究の限界と今後の課題

本研究は，先行研究において足裕・フットマッサージ

の介入を行った6名の対象者の追跡調査である。測定し

たPANSS，QLSは先行研究と同ーの評価者に依頼し，

研究結果のバイアスとなる要因を取り除くように努め

た。しかし， 6か月の期間中に，患者を取り巻く環境な

どの要因が本研究結果に影響を与えた可能性は否定でき

ない.よって，今後は介入期間等も検討することが必要

である.

区.結論

本研究では，足浴・フットマッサージ終了から 6ヶ月

経過した時点においての追跡調査を残遺型統合失調症患

者6名に実施した.足浴・フットマッサージ終了から 6ヶ

月経過した時点においても糟神症状，精神症状による生

活の質が維持されているのかについて検討した。

精神症状については，足浴・フットマッサージ終了後

と足浴・フットマッサージ6か月後のPANSS陽性症状，

陰性症状，総合精神病理のそれぞれの得点は足浴・フッ

トマッサージ終了後と足裕・フットマッサージ終了6か

月後の得点は有意差がなく変化がみられなかった.よっ

て，足浴・フットマッサージの終了後においても精神症

状が維持されており，足浴・フットマッサージは，糟神症

状の改善を維持する有効なケアであることが示唆された。

また精神症状による生活上の支障を評価するQLS合

計得点は，足浴・フットマッサージ終了時34.0から足浴・

フットマッサージ終了6か月後44.0は有意に維持してお

り，精神症状による生活への支障が維持されており，精

神症状による生活上の支障の改善を維持する有効なケア

であるととが示唆された。

足浴・フットマッサージを受けた患者の経験と，その

後の変化について質的記述的に検討した.足浴・フット

マッサージを受けた患者の経験では，【足浴・フットマッ

サージに対する肯定的な思い】【将来に対する前向きな

気持ち】関処能力の獲得】【再び足浴・フットマッサー

ジを受けるととへの迷い】【他者と交流するととへの不

安】【相談ができる相手がほしい】の6カテゴリーが得

られた。
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