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原　著

看護師の触れるケアに関する文献的研究
― スウェーデン式マッサージ・タクティールケアをめぐって ―

＊西南女学院大学保健福祉学部看護学科

溝部　昌子＊

＜要　旨＞
　スウェーデン式マッサージ、タクティールケアを触れるケアとして、その起源・手技・人への作用機序・ケ
アの対象・効果の評価と看護ケアでの活用可能性を検討する目的で、文献研究を行った。
　スウェーデン式マッサージ及びタクティールケアは、触れるケアの起源であり、2006 年頃から認知症ケアと
して日本にもたらされた。触れるケアは、弱い力・温かい温度・ゆっくりした速度・オイルを用いた滑らかな
皮膚へ刺激で特徴づけられる。触覚への刺激により、心拍数減少・血圧低下・体温上昇・コルチゾール値低下・
痛みの軽減の直接的な作用をもたらし、不安・うつ状態・睡眠の改善や、ケア提供者との関係性に肯定的な結
果が示された。ケアの対象は、新生児から高齢者のあらゆる年齢で、認知症・がん・腰背部痛・更年期障害など、
多様な疾病・病態に対して、その効果が実証された。
　触れるケアは、刺激の知覚を介して効果をもたらすことから、効果の測定には、科学的かつ簡便に測定でき
る主観的、特異的なツールの開発が望まれる。看護教育における看護実践能力では、安楽を確保する技術とし
てマッサージやタッチの修得が求められており、その技術の標準化・教育訓練方法の整備が必要である。触れ
るケア活用のためには、補完代替療法（CAM）提供モデルの活用や、専門機関によるケア技術の認証や、質の
保証、効果が検証されることが期待される。

キーワード：触れるケア、スウェーデン式マッサージ、タクティールケア、補完代替療法、CAM

Ⅰ．はじめに

　看護で行われる触れるケアには、嘔気や痛み、咳
嗽などの症状に対して看護者の手で対象の背中や患
部を軽く叩くタッピングや、擦るなどの看護技術、
観察のための触診、コミュニケーションの付随動作
としてのボディタッチ、ヒーリングの手法としての
セラピューティックタッチなどがある。
　施術者が自身の手掌や指で対象の皮膚を滑らせな
がら行う軽擦法の一つに、タクティール ® ケアがあ
る。タクティールタッチ®、ハプティックセラピー ®
という商標、スウェーデンハンドセラピーという名称
が存在するが、いずれも 1960 年代、スウェーデンの
看護師 Siv Ardeby が創始者とされている。Ardeby
は、Tactipro® として指導を継続している１）。
　マッサージ療法の起源をたどると、Per Henrik 
Ling により創始されたスウェーデン式マッサー

ジ が、 科 学 的 手 法 と し て 確 立 さ れ、 指 圧 を 代 表
とする東洋的なマッサージに対して、西洋式マッ
サージの代名詞となった。Ling は、1813 年 Royal 
Gymnastics Central Institutes を設立し、傷病者、
子ども、アスリートの体操、マッサージの普及、指
導 者 の 養 成 に あ た り、 現 在 の GIH-The Swedish 
School of Sport and Health Sciences の基盤を築い
た２）, ３）。
　タクティール tactile は、「触知の」、「触れること
ができる」という意味の、英語・フランス語で、「タ
クティールケア」自体は一般語でもある。本稿の目
的は、軽擦法としてのスウェーデン式マッサージ
と、呼称がやや混乱しているタクティールケアの総
称を、触れるケアとして、起源と歴史、ケアの原理、
効果の機序、対象と評価方法について整理し、看護
ケアとしての活用可能性を展望することである。
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Ⅱ．研究方法

１．研究デザイン：文献研究
２．文献抽出方法
　医中誌 Web 版、Medline、CINAHL をデータベー
スとして、キーワード「タクティール」「ケア」「タッ
チ 」「 マ ッ サ ー ジ 」 ま た は‘tactile’、‘Sweden’、

‘massage’の組み合わせに、「看護」または‘nursing’
を and 検索し、学術論文、英語または日本語、抄録
あり、人対象を条件に対象資料を絞り、引用文献を
関連文献として加えた。
　日本では、タクティール® ケアとそれに相当する
ケアが、いくつかの呼び方で商標登録されている
ことに関連した出版バイアスがあると考えられ、ソ
フトマッサージやオイルマッサージ、タッチケア
などを対象資料に含めた。英語論文では、Swedish 
massage は西洋式マッサージとして、指圧やタイ
式マッサージなどの伝統的療法と区別されており、
RCT やメタアナリシスを含む学術論文が多く報告
されていることから、Swedish massage をキーワー
ドに加えた。あん摩、指圧、リフレクソロジー、ア
ロマテラピーなどの別の確立された体系を持つマッ
サージ法は除外した。

３．分析方法
　機械検索により得られた分析対象文献について
は、その記述内容から、スウェーデン式マッサージ、
タクティールケア、触れるケア、タッチケア、看護
師によって実施されているもの、引用された関連文
献を選択した。資料の主題からケアの歴史、原理、
手技、訓練方法、対象、評価方法、実践報告を抽出し、
歴史的概観からこのケアの適用対象、看護への応用
や課題に至る経緯に沿って内容を整理した。分析の
過程で、タクティールケア指導者２名（うち１名は
医師）からスーパーバイズを受けた。

Ⅲ．結果

　分析対象の資料の内訳は、総説及び研究論文（会
議録を含む）和文 61 編、欧文 46 編、レビューまた
はメタアナリシス文献和文 4 編、欧文 4 編、報告書
和文 4 編、書籍和文９冊、教本和文 1 冊、Web サイ
ト 15 件となった。スウェーデン式マッサージ、タ
クティールケア、触れるケアの看護への活用やそ
の課題の整理のために、１ケアの歴史、２ケアの方
法、３作用の原理、４ケアの対象と評価方法、５
補 完 代 替 療 法（Complementary and Alternative 

図１a.　手を触れるケア前半

タクティールⓇケアⅠテキスト，タクティールⓇジャパン，株式会社日本スウェーデン福祉研究所，東京，2021 を参考に作図
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Medicine：CAM）と看護ケアとしての触れるケア
という観点から結果を示す。

１．スウェーデンからもたらされた認知症ケア
　日本の総人口に占める 65 歳以上の高齢者の割合
は 29.1％（2022 年 9 月）４）で、2005 年以降、超高齢
社会となった。1950 年の高齢化率は 4.9％で、7％か
ら 14％に増加するのに要した倍加年数は 24 年で、
スウェーデン 85 年、ドイツ 40 年に対し、日本の急
速な高齢化は世界的に見ても特徴的である５）。高齢
化率が 14.6％から 21.5％に到達したのは、1995 年か
ら 2007 年のわずか 13 年とさらに加速し、2000 年介
護保険制度が開始されるなど高齢者ケアを取り巻く
環境には大きな変化があった。
　2001 年在日スウェーデン大使館内にスウェーデン
福祉研修所が設置され、高福祉国家として知られる
スウェーデンにおける高齢者福祉・介護が日本にも
紹介されるようになった６）, ７）。高齢者デイケア、小
規模で家庭的なユニットケアなどはそれに倣ったも
のと言ってよい。2005 年日本スウェーデン福祉研究
所が発足し、2006 年より日本の医師、看護師らがス
ウェーデン、シルヴィアホーム財団での研修に派遣
された８）。シルヴィアホーム財団は、1996 年スウェー
デンシルヴィア王妃（1943-）により設立された認知

症ケアの専門教育機関である。
　2007 年には、シルヴィア王妃が来日し、前後して
2007 年認知症看護・介護教育研修センターが雁の巣
病院（福岡市）に設立された９）。日本でのタクティー
ルケアは、認知症ケア技術として、精神科医療施設
において教育、実践され、拡大していった。
　シルヴィアホーム財団は、現在ではカロリンス
カ研究所、ソフィアヘメット大学と共同し、医師、
看護師、作業療法士や心理療法士などのセラピス
ト、看護補助者、介護者、ケアコーディネーター
を対象とした認知症ケアの修士課程の他、研修プ
ログラムを提供し、資格認定を行っている 10）。ま
た、デイケアセンターの運営や、世界的企業である
IKEA、SKANSKA とともに高齢者集合住宅プロ
ジェクト SisviaBo を 2015 年より開始している。シ
ルヴィア王妃は、その認知症ケアの普及啓発活動の
功績から、2018 年にはアルツハイマー病国際機関

（Alzheimer’s Disease International）の名誉大使に
就任した 11）。
　一般社団法人日本スウェーデン福祉研究所沿革に
よれば、2014 年には「タクティール ® ケア体験セミ
ナー」累計 5 万人、「タクティール ® ケア」は累計 1
万人が既に受講している９）。別の団体の派生や、勉
強会などの保健医療従事者を中心とした自主グルー

図１b.　手を触れるケア後半

タクティールⓇケアⅠテキスト，タクティールⓇジャパン，株式会社日本スウェーデン福祉研究所，東京，2021 を参考に作図
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プのような活動も散見され、タクティールタッチ ®、
ハプティックセラピー ® という別の商標や、スウェー
デンハンドセラピー、タッチケアなど商標との重な
りを避けるような呼称が存在する。これらのケアは、
技術指導を含む一定の教育訓練と実践資格の認定制
度を備えているものが多い。

２．触れるケアとしてのスウェーデン式マッサージ
　　とタクティールケア
　スウェーデン式マッサージは、クラッシックマッ
サージとも言われ、軟部組織に働きかける一般的な
西洋式マッサージをさす。スポーツマッサージや特
定の症状緩和を目的とした治療的マッサージや中
国医学における指圧や推

す い な

拿は、スウェーデン式マッ
サージとは区別されている 12）。その点で、日本にお
ける、あん摩マッサージ指圧師、はり師、きゅう師
等に関する法律 13）の適用となるマッサージも同様
に区別される。これらの治療的マッサージは、施術
者が体重をかけて、対象が痛みを感じるほどの相当
の強さや有害な反応を生ずる可能性があるもので、
軽擦法としての触れるケアではない。
　タクティールケアは、ケアを受ける人が自身の身
体について「指の長さを認識できる」、「指の幅を認
識できる」という皮膚の知覚を通した身体性への
アプローチ、手技の始まりと終わりの挨拶という
パーソナリティや感情へのアプローチが特徴的であ

る 14）。ケアは、手、足、背中、腹、頭、顔の部位ご
との６つのセッションがあり、その一部または組み
合わせにより提供される。手技には、柔らかいタオ
ルで対象の手や足を包み込む、オイルを用いて強い
摩擦を与えない、弱い力を加えて撫でるようにゆっ
くりマッサージする、施術者の両手で対象の手や足
を包み込む、対象の体を丁寧に扱うなどがある 15）。
本稿では、軽擦法としての触れるケアを、スウェー
デン式マッサージ、タクティールケア、タッチとそ
れに類するものとし、手技の概要を図に示した（図
1a 手を触れるケア前半、図１b 手を触れるケア後
半）。

３．触れるケアの刺激と触覚の生理学的、心理社会
　　的特徴
　皮膚にある感覚受容器の伝導速度は、Aα線維が
最も早く、Aβ、Aδ、C 線維の順に遅くなる 16）, 17）。
皮膚有毛部の C 線維により快感覚が脳に伝わり、脳
下垂体視床下部後葉よりオキシトシンが分泌され
る 18）。オキシトシンは、ストレスホルモンであるコ
ルチゾールの放出を抑制し、自律神経系では副交感
神経の活動を促進し、交感神経を抑制することから、
心拍数の減少、血圧の低下などの身体的なリラック
ス作用に加え、不安の軽減、他者への信頼や共感な
どの心理社会的側面での効果をもたらす 19）。オキ
シトシン受容体は人の発達段階を通じて存在してお

図２.　皮膚の感覚受容器神経終末の種類と特徴
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り、オキシトシンによる心身への恩恵は生涯を通じ
て得られるものと考えられている 20）。
　また、ゲートコントロール説によれば、Aβ線維
は触覚刺激により神経伝達物質を放出することで、
ゲートを閉じて C 線維や Aδ線維からの疼痛信号
を抑制することから、C 線維及び Aβ線維への痛く
ない弱い力のタッチや振動、電気刺激などの触覚刺
激が疼痛緩和効果をもたらす 21）と考えられている。
皮膚の神経終末には、いくつかのタイプが有り、痛
み、振動、温冷、圧力など複雑な触覚を生み出して
いる。メルケル盤は圧力を、マイスネル小体、ルフィ
ニ小体はゆっくりと、撫でるような動きに反応し、
パチニ小体は振動を感知する（図２ 皮膚の感覚受容
器）。これらの受容体は、身体の部位によって分布
が異なり、顔面を除くと、痛点は、前腕で最も密度
が高く、冷点は胸部、温点は手背、触・圧点は胸部、
前腕が高く 17）、全体的に前腕の感覚が敏感である。
　触れるケアにおける「やわらかさ」とは、皮膚にある
C 求心性感覚受容器（C tactile afferents）に働きか
けるためであり22）、「ゆっくり」とは、5 〜10cm/ 秒の
スピードでこの反応が最大となり23）、「弱い力」とは、

強い力による有害な反応を防止すること 24）、弱い力
であっても脳の活性をもたらすことが確認されてい
る 25）ことから裏付けられている。身体的な「温か
さ」の経験は、対人的な温かな印象を喚起すること
が心理学的実験から明らかにされており 26）、皮膚を
通した知覚は、身体レベル、情動レベル、認知レベ
ルへの働きかけることが可能である 27）（図３ 触れる
ケアの刺激と作用）。また、視覚、聴覚、触覚の中で、
人は触覚による情報を優先して判断する傾向がある
ことが実験から示され 28）、触覚にアプローチする触
れるケアの意義を揺るぎないものにしている。

　４．触れるケアの対象と評価方法
　スウェーデン式マ ッサージ、タクティー ル ケ
ア、タッチの効果に関する米国で行われた文献レ
ビュー 29）をベースに、国内外で示された文献レ
ビュー、実証的研究報告を加えて、その対象と主要
評価項目を網羅的に示した（表 1  触れるケアの対象
と主要評価項目）。触れるケアの評価は、測定、観
察による客観的評価、質問票などによる主観的評価、
インタビューやフォーカスグループインタビューを

図３.　触れるケアの刺激と効果

15）タクティールⓇケアⅠテキスト，タクティールⓇジャパン，株式会社日本スウェーデン福祉研究所，東京，2021
19）二神弘子，藤原弘子：オキシトシンと心身の健康，心身健康医学：15（1）48-50，2019
21）小山なつ：痛みと鎮痛の基礎知識 ー痛みの学説と電気刺激治療の歴史ー，理学療法学 40（8）：726-731，2013 を参照し作図
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用いたナラティブによって様々な観点から行われて
いた。報告された効果の指標を表２に示した（表 2 
触れるケアの効果の指標）。
　触れるケアは、健常者を対象とした研究、患者を
対象としたクロスオーバー試験、患者を対象とした
無作為化対照試験などの実験計画に基づく研究報告
も複数あり、前項に挙げた人への生理学的効果は、
理論的にも、実験でも、患者を対象とした実証的研
究でも、すでに確立されている。加えて、実践報告
の対象は多様で、妊産婦・早産児・子ども・高血圧症・
腰背部痛・がん・糖尿病・自閉症・うつ病・認知症・
パーキンソン病・HIV・化学療法・手術療法など、様々
な年齢・疾患領域・症状・治療を受ける患者・ケア
提供者・地域住民にも適用されていた。
　触れるケアの介入方法や環境は多くの研究で示さ
れていたが、ケア中の睡眠の制御についての記載は
なかった。触れるケアでは、リラックス効果から眠
気を催し、その場で短時間睡眠している可能性が高
い。現時点では、触れるケアから短時間の午睡効果
を分離して解釈することは困難であった。

　認知症のある対象では、その行動変化、睡眠の改
善、表情の変化など BPSD（行動・心理症状）の減
少を、行動観察や認知機能あるいは BPSD 評価ス
ケールを用いて測定されていた。加えて介護者や看
護者へのインタビューにより、触れるケアを評価し
ていた。小児を対象とした研究では、発達スケール
やがんなどの疾患領域特有の質問紙が多く用いられ
ていた。認知症と小児に共通して、他者が対象の行
動・発言・表情を直接観察したり、介護者や親を通
してその変化を評価するなどして、ツールの枠組み
を用いて評価者が認知できた状態を評価することに
なる。生理学的指標・測定・行動観察などで客観的
情報は得られるが、看護者や評価者が感知できた対
象の変化だけでなく、対象自身が触れるケアを実際
にどう捉えたかについての情報が不足している。

表１．触れるケアの対象と主要評価項目
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表２．触れるケアの効果の指標
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５．補完代替療法（CAM）と看護としての触れる
　　ケア
　マッサージ療法は、西洋医学に対する CAM の一
つとされている。慢性疼痛に対しマッサージを提供
した内科、リハビリテーション病棟の看護師を対象
にインタビュー調査を行ったスイスの研究では、患者
への効果、看護者の正と負の感情、看護者- 患者関係
の関係性の強化といった影響があるされていた。看護
への活用を阻む要因として、マッサージそのものは
看護ではない、技術の妥当性、「心地よさ」が目的で
あれば看護ではない、という看護におけるマッサー
ジの位置づけと、施設の管理責任者の考え、複雑な
病態の患者への対応、業務上の時間的制約などの環
境の障壁がある 30）ことが示された。スウェーデン
における研究では、腰背部痛に対する CAM 提供推
進モデル提示し、従来医療と CAM をランダムに割
り付け、痛み、主観的 QOL、鎮痛剤の使用を評価
指標として、従来医療と CAM が並列に比較検討さ
れていた 31）。カナダの研究では、チーム医療におけ
る CAM の活用に関する専門職種間の協働の様式を
示した連続的な統合医療提供モデルが示された（図
４）。Philosophy、Structure、Process、Outcome
の 4 つの観点から、医療者の情報共有の方法、照会
や助言、話し合い、意思決定、ケースマネジャーの

役割、メンバーの役割、共有する哲学などを具体的
に示し、その度合の違いによって連続的な 7 段階を
設定している 32）。CAM は、それを利用する患者・
市民の関心の高まりというだけでなく、障壁となる
困難を排し、CAM の活用によって統合医療を実現
するための実践的な保健医療提供様式の一つとなっ
ている。
　看護において対象を触れることの意義は、ヘン
ダーソン、オレム、トラベルビー、ベナーなど近代
看護の理論家によりその著書で示され 33）、日本では、
川島みどりによって、手あての重要さ 34）が伝え続
けられてきた。これまでの看護教育では、コミュニ
ケーションを目的とした、ボディーランゲージの一
つとしてのタッチや、手を用いた症状緩和や観察の
ための看護技術がある。「看護学教育のあり方に関
する検討会報告書（2002）」では、看護基本技術の
学習項目として、安楽確保の技術（体位保持、罨法
身体安楽促進ケア、リラクセーション、指圧、マッ
サージ）が明記された 35）。「看護学教育モデル・コア・
カリキュラム（2017）」では、看護実践に共通する
看護基本技術、安楽を図る看護技術として、①基本
体位を理解し、安楽を図ることができる、②精神的
安寧を保つ工夫ができる、③リラクゼーション技術
を修得する 36）と示された。看護師が対象の身体に

図４.　連続的な統合医療提供モデル

Boon H.et.al: From parallel practice to integrative health care:a conceptual framework BMC Health Services Research 2004,4:15
　　　　　　　Tabele1　Models of Team Health Care Practice 及び　Figure1 A　continuum of team health care practice models より作図
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働きかけること、心身の安楽やリラックスといった
効果をもたらす技術を修得することが求められてい
る。
　樺島らは、4 つのシナリオ（不安、睡眠障害、嘔気、
痛み）に対して、看護師が Compression, Tapping, 
Kneading, Rubbing, Holding（圧迫、タッピング、
揉捏、擦る、手を置く（筆者訳））を使い分けてい
ることを実験的に示した。また、タッチの技法は実
験計画で制御されていたにもかかわらず、測定され
た刺激の類型化は困難であり、症状に対して採用す
るタッチの技法や、手の圧力や、動きの速度は、実
施者によりばらつきがあったことを示した 37）。2014
年フィンランドの看護師が、米英加国で行われた
touch に関する研究をレビューしたところ、22 文献
で、触れ方や適用対象などから 27 の形態があり 38）、
看護師の触れるケアは標準化された特定のものを指
していないことが伺えた。

Ⅳ．考察

　スウェーデン式マッサージ、タクティールケアに
関して得られた資料とその分析を基に、看護師が触
れるケアを提供することの意義と課題について、以
下の３つの観点で考察する。

１．触れるケアの担い手としての看護師
　看護師が手を通して対象に直接的に提供する看護
ケアには、清潔を保つための体を拭く・洗う、疾病
や治療、加齢に伴う可動性の低下を補うための移動
の援助、さらに、着替えや食事などの生活を補うた
めのケアがある。看護学に基づく看護とは、ゴード
ンやカルペニートなどの体系的な理論枠組みに沿っ
て、対象の観察、情報の収集と整理、分析により看
護診断を行い、患者それぞれの条件に照らして妥当
な達成目標を設定し、そのための合理的な看護計画
を策定し、実施、評価することである。看護実践で、
看護師が活用できるスキルは、上記のような保清ケ
ア、移動・移送、生活援助に加え、診断や治療の遂
行に対する診療の補助がある。現代では、医療の専
門化や機能分化、保健医療並びに介護制度の重層化
により、看護師の役割はより一層複雑なものになっ
ている。看護基礎教育における技術教育は、フィジ
カルアセスメント、無侵襲診断機器の活用、呼吸循
環管理、創傷管理、排泄自立支援などの高度実践を

指向して 2000 年代より発展してきた。看護ケアの
基本的スキルは、タスクシフトや看護師の処遇改善
などを背景として別の職種にとってかわられる部分
もあり、看護教育に占める割合が縮小しがちである。
しかしながら、先に述べたように、看護基礎教育に
おいて、安楽、精神的安寧、リラクゼーションをも
たらす技術の修得が求められており、CAM の活用
や多職種連携医療チーム、地域包括医療は世界的な
流れであることから、看護師による触れるケアへの
期待は高まっていると考えられる。

２．触れるケアに期待される効果とその評価方法
　様々な実践報告によれば、触れるケアは直接的な
身体侵襲が極めて小さいことから、あらゆる対象に
提供できる可能性がある。患者家族に触れるケアの
技術を伝え、家族から患者に提供することは、技術
の難易度が低いことを示している。また、患者の家
族や医療従事者などの対象に触れるケアが適用され
ているなど、対象や施術者が多様であることも特徴
的である。
　触れるケアの人への作用機序は、多くの研究者が
生理学的、医学的、心理学的に研究し、説明している。
触れるケアの効果の測定は、生理学的指標・行動評
価などの客観的評価と、質問紙・インタビューなど
による主観的評価がある。触れるケアは、触覚を通
して人の認知、情動レベルに働きかけ、その仕組み
が介在して、生理学的反応や症状や苦痛の緩和に繋
がっていると、とらえられていることから、主観的
評価による効果の測定にも意義がある。主観的評価
に際して行われる対象と施術者との対話は、自然な
状況下で語られるものであれば、対象のナラティブ
に働きかけ 39）、自己への意識を高め、体験の意味
付けや、統合をもたらす可能性がある。対象との物
理的な接触が体温やオキシトシンを介した関係性の
構築に寄与しているだけでなく、評価のためのセッ
ション自体が、身体性を超えて、対象とケア提供者
の双方への心理社会的効果を期待できる。これらは、
動物実験や生理学的検証では得られない触れるケア
の機序であり、また、これまで認知症や小児領域で
その対象の特性から十分に示されてこなかった。
　脳卒中によるリハビリテーション患者で、週 3 回
触れるケアを受けた患者と対照群について、インタ
ビューによりその心理的な効果が検討された。イン
タビュー結果は、Human Touch と The Future に
分類され、身体的接触が親密な感情を生み出し、施
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術により、将来についての脳卒中による不安や心配
が緩和したことが示された 40）。触れるケアを受けた
対象の主観的な評価が、触れるケアに特異的で、科
学的な手法で、簡便に実施できれば、様々な対象で
の効果を実証できることにつながると考えられる。

3．触れるケアの標準化と課題
　結果 5、文末で示したように、看護師が実施して
いる触れるケアの類型化が困難であり 37），38）、触れ
るケアは看護技術として標準化されていない。手技
が標準化されていないと、条件を制御できず、その
効果を適正に評価することが困難となる。本研究
で参照した日本語文献の多くは、タクティールケア
研修を受講した看護師や認定セラピストが実施、指
導した計画に基づく報告であり、筆者自身も研修を
受講したため、標準化された手技に基づくと解釈で
きた。日本スウェーデン福祉研究所は、触れるケア
としてのタクティールケアの手技を標準化し、イン
ストラクターを通して教育、技術指導、資格認定を
おこなってきた団体として、大きい影響力があった
と考えられる。一方、その呼称が商標登録されてお
り、施術者の資格や手技の提供が限定されることが
ハードルとなり、本来簡便で場所や対象を選ばずに
提供できるという触れるケアの強みに制約が生じ
ている。スウェーデンにおける GIH-The Swedish 
School of Sport and Health Sciences やシルヴィア
ホーム財団に相当する、触れるケアの研究や教育の
基盤を築き、継続していくことも課題となっている。
　認知症領域では、これまで運動療法の症状軽減や
進行抑制効果が確定的であり、非薬物療法から唯一
推奨（1b）されてきた 41）が、認知症 BPSD の症状
軽減効果など、触れるケアの RCT のエビデンスが
報告されている 42）ことから、触れるケアの効果の実
証が急務であり、技術の標準化の意義は大きい。日
本でも実際に、初年次教育、基礎看護学、老年看護学、
統合実習教育に触れるケアの技術実習を取り入れた
実践報告や、ユマニチュードとともにタクティール
ケアが高齢者ケアのアプローチとして紹介される 43）

など、触れるケアの広まりの徴候がある。看護実践
では、認知症領域での実践報告が多いものの、より
多くの人に触れるケアの恩恵を届けるためには、統
合医療提供モデルのような、他の職種や療法との関
係性の中で、どのような対象に触れるケアを適用す
るかを方向づけるための看護モデルを開発する必要
もある。

　看護ケアとしての触れるケアは、その手技の標準
化と技術の認証に基づき、看護の基礎教育課程及び
疾患それぞれの看護専門領域での教育・訓練を継続
することで、科学的看護ケア技術の一つとしての基
盤と、普及の推進力が得られる可能性がある。

Ⅴ．結語

　本稿では、看護における触れるケアについて、ス
ウェーデン式マッサージ、タクティールケアに関す
る記述の整理により、以下の示唆と課題を得た。
１．タクティールケア及びスウェーデン式マッサー

ジは、触れるケアの起源であり、現在でもその教
育、訓練、実証的研究が行われている。

２．スウェーデンからもたらされたタクティールケ
ア、それに類する触れるケアは、弱い力で、ゆっ
くりと対象の知覚に刺激を与えることで、オキシ
トシンを介したリラックス効果や、心地よさ、ケ
ア提供者との関係性の強化などの心理社会的効果
をもたらす。

３．触れるケアは、小児、認知症高齢者、がん患者
など多様な年齢、疾患、病態に適用され、生理学
的指標、行動観察、質問票、インタビュー調査に
より効果が報告されている。

４．看護の基本技術の安楽やリラクゼーションを促
す技術として、触れるケアの教育、実践を促進す
るためには、その技術の標準化、教育訓練、看護
提供モデルを示す必要がある。
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看護師の触れるケアに関する文献的研究

A Literature Review on Nurse-provided Touch Care with a Focus on 
Swedish Massage and Tactile Care

Mizobe Akiko＊

＜Abstract＞

     A literature review has been carried out on Swedish massage and tactile care in relation to touch 
care, with the objective of exploring their origins, methods, mechanisms of action, care objectives, 
efficacy, and utilization in healthcare. 
     The roots of touch care lie in Swedish massage and tactile therapy.  The practice was first 
introduced in Japan around 2006 as a means of caring for those with dementia.  The distinguishing 
features of touch care are gentle skin stimulation with oil, low force, warm temperature, and slow 
speed.  Stimulating the sense of touch has shown positive effects on anxiety, depression, sleep 
quality, and relationships with caregivers.  Additionally, it has direct effects such as decreasing 
heart rate, blood pressure, and cortisol levels, while increasing body temperature and reducing pain. 
Touch care has been proven effective in treating various ailments and conditions, from neonates to 
the elderly, including those with dementia, cancer, back pain, and menopause.
     Since touch care affects subjects through cognitive perception of stimuli, subjective and specific 
tools for measuring effectiveness should be developed that are scientific and practical.  Practical 
nursing skills in nurse education demand the expertise of massage and touch techniques, ensuring 
comfort.  To implement touch care, it is anticipated that complementary and alternative therapy 
(CAM) delivery models will be employed and care methods will undergo certification, quality 
assurance, and effectiveness validation by professional establishments.

Keywords: touch care, Swedish massage, tactile care, massage, 
　　　　　　complementary and alternative therapy, CAM
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