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要　旨

　リラクセーション法は，看護実践で充分活用されているとは言い難い．そこで，リラクセーショ

ン法を取り入れている看護実践例やその際の課題を出し合い，その課題解決にむけて意見交換する

目的で交流集会を行った．結果，課題として一部のリラクセーション法を実施するにあたっての資

格の必要性への疑問，業務が忙しく実践に取り入れる時間の確保の困難さが挙げられた．これらの

解決方法として，前者にはリラクセーション法は看護独自の援助方法であり，さらなる資格は必要

ないこと，それを多職種や看護職に啓発する必要性，後者には短時間でできるリラクセーション法

の活用，ボランティアの活用があった．その他，実施方法の不明確さやエビデンスの低さと情報の

入手しにくさ，制度的担保や物品が実践の場にないことが課題としてあったが，いずれも質の高い

エビデンスの構築によって解決が図られると考えられた．さらに，医療や社会の変化に伴い，看護

師の人に触れることに関する意識が変化している可能性があり，対応を検討する必要があることが

示唆された．
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Ⅰ．はじめに

　リラックス（緩んでいる状態）とストレス（緊

張している状態）は対極にある．ネットリサー

チ DIMSDRIVE及びリンナイ株式会社による

web調査の結果1,2)，成人の男女約 4,000～5,000

人に普段ストレスを感じているか尋ねたところ，

約 6～7割が感じていると報告されている．こ

のように，一般の人々でも高い割合でストレス

を感じているので，病気に関連したライフイベ

ントがあれば，より高いことが考えられる．特

に西洋医学中心の医療の場において，投薬のみ

ではコントロールのつかない苦痛（例えば不眠

や身の置き所の無さ等）に対する看護が必要で

ある．看護を必要とする人々は，心身のバラン

スをとること，自己治癒力を高めること，スト

レスフルな状況における精神面のサポートを得

ることが重要であり，その一方法がリラクセー

ション法である．

　リラクセーション法は，気持ちが落ち着いた

り安心したりというリラックス反応を誘導し，

ストレス反応の軽減に即効性があり一時的に快

を引き出す．リラクセーション法の種類は，呼

吸法，漸進的筋弛緩法，自律訓練法，誘導イメー

ジ法，瞑想法，マインドフルネス，音楽療法，

バイオフィードバック，意図的タッチ等大変多

く，効果に関する研究報告が多い3-9)．

　このように研究報告されているリラクセー

ション法は，看護職を対象に職員研修として，

あるいは職能団体として，自己のリラクセー

ションができるようになることあるいは看護実

践に取り入れることを目指して行われている．

また，専門看護師や認定看護師の教育課程には，

痛み・倦怠感や悪液質などの症状緩和の一方法

として取り入れられている10,11)．さらに，個人

的に学びたい看護職向けには，長期にわたって

e-larning12)で学ぶものなど多岐にわたる．

　このように多くの研究報告・研修が行われて

いるが，看護実践で充分活用されているとは言

い難い現状がある．そこで，平成 30年 12月

15日（土），第 38回日本看護科学学会学術集会

において，リラクセーション法を取り入れてい

る看護実践例やその際の課題を出し合い，どの

ような解決法があるかをテーマに意見交換する

目的で交流集会を行った13)．本稿は，この交流

集会でのディスカッションの内容を紹介し，リ

ラクセーション法を看護実践に取り入れる際の

課題解決に向けた資料とすることが目的であ

る．

〈用語の定義〉

看護実践：日本看護協会による「看護職が対象

に働きかける行為」14)及び日本看護科学学会に

よる「看護職が看護を必要とする人々に働きか

ける行為」15)を参考に，看護職の資格を持った

ものが看護の対象となる個人や家族，集団，地

域社会等に援助することとする．看護基礎教育

において学生が実施する実習での援助は教育の

範疇とし除外する．

リラクセーション法：副交感神経活動が優位に

なるように働きかける行為とする．

Ⅱ．倫理的配慮

　交流集会への参加者には，ディスカッション

内容およびアンケート結果について，個人が特

定されることのないように文章にまとめ，報告

することについて説明した．また，ディスカッ

ション内容を研究者が記載する際や，参加者に

記載してもらうアンケートの項目には，個人情
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報が記載されないよう留意した．

Ⅲ．交流集会の内容

１．交流集会の概要

　交流集会は表 1のように 2部に分けて実施し

た．第 1部では，最初の 10分は本交流集会の

趣旨説明，次の 30分は看護実践におけるリラ

クセーション法の必要性について，看護基礎教

育におけるリラクセーション法を学ぶことの必

要性，リラクセーション法を看護実践に取り入

れている例の紹介を行った．第 2部では，最初

の 30分は 5～6人ずつ 3グループに分かれグ

ループディスカッション，その後の 20分はグ

ループでディスカッションの内容を発表し，そ

のことへの質疑応答，まとめを行った．

　第 1部のプレゼンテーションへの参加者が

35名程度，第 2部のグループディスカッショ

ンへの参加者は 17名であった．第 2部への参

加者は，臨床の看護師の参加を主として想定し

ていたが，大学教員 12名，臨床の看護師 4名，

大学院学生 1名と教員が多くを占めた．交流集

会終了後にちょうど昼食休憩で次のプログラム

まで時間があったこともあり，交流集会終了後

もその場にとどまりディカッションが 30分以

上続いたグループもあった．

　第 2部への参加者 17名の内，交流集会参加

後アンケートに回答した人は 13名で，職種は

教員が約 7割を占め，看護師は約 2割であった．

（図 1）．年齢は 30～60歳代で 40～50歳代が約

8割を占めた．交流集会に参加した動機は，複

数回答で，「リラクセーション法に興味があるか

ら」が 11名，「リラクセーション法を看護に取

り入れたいから」が 9名，「学術プログラムを見

て何となく」は該当なく，それぞれリラクセー

ション法への興味・関心をもって参加していた．

リラクセーション法を看護実践に取り入れたい

かという問いには「大いにそう思う」が 11名

図１　交流集会参加者の職種（n＝₁₃）

表１　交流集会の概要

内　　　　　容 時間 参加者数

第 1部

本交流集会の趣旨説明 10分

35名程度
プレゼンテーション

・看護実践におけるリラクセーション法の必要性について

・看護基礎教育におけるリラクセーション法を学ぶことの必要性

・リラクセーション法を看護実践に取り入れている例の紹介

30分

第 2部

グループディスカッション

テーマ

・リラクセーション法を看護実践に取り入れている例の紹介

・リラクセーション法を看護実践に取り入れる際の課題について

・その課題の解決策について

30分
17名

グループディスカッションの結果発表，質疑応答 20分
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（85％），「まあまあそう思う」が 2名（15％），「そ

う思わない」0名と，リラクセーション法を取

り入れたいと思っている人が参加していた．本

交流集会に参加しての満足度は「大いに満足」

が 7名（54％），「まあまあ満足」が 5名（39％），

「どちらでもない」1名（8％），「不満足」0名と

2部に参加したほとんどの方が満足感を得た交

流集会であったことがわかる．

２．グループディスカッションとその内容

　以下の内容について，グループに分かれディ

スカッションを行った．

・リラクセーション法を看護に取り入れている

実践例を紹介する．

・看護の対象となる人々の集団に，あるいは個

人に看護実践としてリラクセーション法を取

り入れるとしたらどのような課題があるか．

・それらの課題についてどのような解決方法が

考えられるか．

　ディスカッションでは，2部への参加者 17

名が 5～6名ずつ 3グループに分かれ，それぞ

れのグループにファシリテーターとして研究者

らが 1名入った．約 30分のディスカッション

を行った後，グループ発表を行った．

　ディスカッションおよび発表された内容は，

研究者らがメモから文章に起こし，「リラクセー

ション法の看護実践例」と「看護実践にリラク

セーション法を取り入れる際の課題とその解決

法」とに分類し類似するものをまとめた．

　 1）リラクセーション法の看護実践例（表 2）

　対象者は，がん患者，周術期患者，終末期患

者とその家族，そして昨今の災害の多さを反映

して災害の避難者で，心身の苦痛の緩和や情報

収集と信頼関係を構築を目的とし，ハンド（ア

ロマ）マッサージ，タッチング，足浴，呼吸法

や筋弛緩法，イメージ法，メディカルヨガを実

施していた．

　 2）看護実践にリラクセーション法を取り入

れる際の課題とその解決法

　実際の発言を文章にしたものを「　」とし，

発言した内容を分類しまとめた課題を〈　〉と

して表す．

　解決方法を含めてディスカッションができた

課題は表 3のように 2つであった．〈アロマオ

イルを使用する際の資格は必要ないのか．〉に

は「アロマオイルは作用もあるが，副作用もあ

るため，きちんとした知識と技術を持つことが

必要で，その担保としてセラピストという資格

は必要ないのではないか，勤務先も資格がない

と責任が持てないと許可が下りない．」といった，

資格を担保としたいという実施する看護師の思

いと，何かあったら責任はどうするか，と心配

表２　リラクセーション法の看護実践例

対　　象 目　　　的 リラクセーション法の種類

がん患者

患者の希望，寄り添うケア アロママッサージ

緩和ケア
呼吸法，筋弛緩法，イメージ法，メディカ

ルヨガ

周術期患者
術前の不安軽減 タッチング

術後の情報収集，信頼関係の構築 ハンドマッサージ

終末期患者とその家族 心理的危機状態の緩和 ハンドマッサージ

災害の避難者 心理的ストレスの緩和 足浴，ハンドマッサージ
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する勤務先の思いがあることが伺われた．その

解決方法として実際に行われていることとして，

セラピストの資格を持っている看護師あるいは

ボランティアを活用していることが挙がった．

　もう一つの課題として「毎日業務に追われて

おり，安楽のためのケアやリラクセーション法

を行うのが難しい．」といった業務の忙しさか

らくる切実な課題と言える〈リラクセーション

法を実施する充分な時間が取れない〉があった．

「話をしっかりと聞く時間も持てないジレンマ

を抱えている．」「看護師自体看護ケアや質を深

めるという点において大切にしていきたいこと

が後回しにされ，余裕がない．」などこの課題

に関して多くの発言があった．この課題を解決

している例としてはタッチングのように短時間

でもできる方法を活用したり，ボランティアを

活用し看護師と連携して行っている例が挙げら

れた．

　解決方法が出るには至らなかった課題は表 4

のように 7つあった．〈重症者，障害者，急性

期の患者など看護の対象となる人への適応・禁

忌・看護技術の方法が不明確〉では，アロマセ

ラピーに関する書籍及び温泉での適応や禁忌の

表示には「説明責任を問われるためか禁忌がた

くさんある．一般の人向けの注意であり，看護

の対象となる重症な人・障害を持っている人・

急性期の人は禁忌にあたることが多い．しかし，

まさにそういった人こそ看護の対象であり，看

護実践に取り入れたい．そういった人への例え

ばマッサージで言えば力の入れ方や方法などを

看護技術として開発する必要があるのではない

か．」「例えば，マッサージをする場合，一般に

は強目に行うため骨折患者には禁忌だが，看護

としてやる場合力の入れ方や方法が異なるので

はないか．」という疾患や症状を持った対象に

実施するという看護技術としての特徴に伴う課

題，「タッチケアが良いことはわかっているが，

触れるということが侵襲性の問題もあり，難し

いと感じる．どこまでがよいのか，精神科の患

者さんにもどの程度どうなのか解らない．」と

いった疾患の状態によって適応や方法が異なる

のではないかという疑問があった．

表３　看護実践にリラクセーション法を取り入れる際の課題とその解決法

リラクセーション法を実施する際の課題 実施している解決法

アロマオイルを使用する際の資格は必要ないの

か。

アロマセラピーの資格を持った看護職，ボラン

ティアの活用

リラクセーション法を実施する充分な時間が取れ

ない。

タッチング等短時間でできる方法の活用

看護職と連携したボランティアの活用

表４　看護実践にリラクセーション法を取り入れる際の課題（解決法が出なかったもの）

1. 重症者，障害者，急性期の患者など看護の対象となる人への適応・禁忌・看護技術方法が不明確．
2. リラクセーション法のエビデンスに関する最新の情報を入手しにくい．
3. 看護職が患者に触れることが少なくなり，触れることに慣れていない．
4. リラクセーション法に関する看護職の知識・技術・体験が少なく実践ができない．
5. リラクセーション法を実施することについて他職種，周囲の看護職の理解が得られない．
6. リラクセーション法の実施が診療報酬化していない．
7. 臨床ではリラクセーション法に必要な物品がないことがあり，持ち込みも認められない．
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　そしてそのような課題を解決しようと調べて

も「日本語での看護に関する情報は限られてお

り webサイトの更新は多くはあまりされず古

い情報のまま．」ということが往々にしてある．

そのため〈リラクセーション法のエビデンスに

関する最新の情報が入手しにくい．〉といった

課題がある．それは，効果があるという情報だ

けではなく，「実施しても状態が悪くならないと

いうエビデンスが欲しい．」という事例報告の

蓄積も含まれていた．

　〈看護職が患者に触れることが少なくなり，

触れることに慣れていない．〉は，「自分が実際

に入院するという機会があり，触れられるとい

うことが 1回もなかったことに唖然とした．」

「昔は，当たり前のように，ケアや処置のとき

患者に触れて，自然とコミュニケーションがと

れていた．最近の新しい人たちはとくに触れる

ことになれていないと感じる．」という特に若

い看護職の，人に触れるということへの意識の

変化に基づく課題があった．

　〈リラクセーション法に関する看護職の知

識・技術・体験が少なく実践ができない〉は，

「リラクセーション法を自信を持って指導でき

る人がいない．」「リラックスが必要で大切なこ

とも分かっているが，実際の効果があることが

本当の意味で理解できていないし，実体験とし

て感じるところまで訓練を受ける機会がなく，

実際の患者さんにも生かせる機会が持てないの

で，実践ができていない．」という看護職の能

力に関することであった．

　リラクセーション法を実施しようとしても，

同僚の看護師に「害はないのか？と言われ」た

り，「主治医にはそれぞれの考え方があり，連携

が難しい．」「リラクセーション法を実施しよう

とするといつも闘っている感がある．」と困難

さを感じ，チーム医療の中でリラクセーション

法を実施する際には〈他職種，周囲の看護職の

理解が得られない．〉という思いを持っていた．

　また，制度的な視点から，「マッサージや温泉

療法は，医師の指示がある場合保険適用になり

医療費控除になる．」このような仕組みがない

からリラクセーション法が広がっていかないの

ではないかという〈リラクセーション法が診療

報酬化していない．〉が課題であった．

　その結果，〈臨床ではリラクセーション法に必

要な物品がないことがあり〉病院など施設では

持ち込みも責任が取れないので認められないの

で，病院からは〈持ち込みも認められていない．〉

という，実質物品がないとできないものは実施

不可能になっているという課題があった．

Ⅳ．今後の展望

　本交流集会の結果，看護実践にリラクセー

ション法を取り入れる際の課題は，実施する上

での資格に関すること，時間を確保することの

困難さ，看護技術としてのエビデンスに関連す

ること，看護職の実践能力に関することにまと

められた．以下，これらの課題解決に向けて今

後の展望を述べる．

１．資格の必要性について

　マッサージを実施する際に資格は必要ないの

かという疑問を耳にする．これは「あん摩マッ

サージ指圧師，はり師，きゅう師などに関する

法律」16)によって国家資格としての規定がある

からだと思われる．マッサージについては，「医

学的観点から人体に危害を及ぼす可能性のある

場合は禁止」されているが，資格がないのに実

施すると法律違反になるということではない．
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平成 14年に看護学教育の在り方に関する検討

会報告の中で看護学生に臨地実習において許容

される技術が具体的に挙げられた 17)．その中の

看護学生が単独で実施する技術の中に「リラク

セーション，指圧，マッサージ」と明記されて

いる．マッサージを実施するにあたり，看護職

は人体や疾患に関する基本的知識がある有資格

者であり，実施にあたっては充分アセスメント

し方法を検討する教育を受けているため，必要

に応じて知識を得て訓練を受けることはあるで

あろうが「医学的観点から人体に危害を及ぼす

可能性のある場合」にはあたらない．また，看

護介入分類18)に，リラクセーション法の適用目

的について「心理的安寧の促進，慢性疼痛の緩和，

不安の改善，がん領域の様々な症状の緩和」等

が挙げられ実際行われていること，それらは看

護独自の介入であることを看護職はじめ他の医

療職者にもっと周知を図る必要がある．

　アロマの種類によってリラックスしたり，リ

フレッシュしたり良い気分になるため，マッ

サージの際に精油をマッサージオイルに入れる

場合がある．精油は薬理作用があるのでよい作

用もあるが副作用もあり，しかもアロマセラピ

ストという資格があるため，アロママッサージ

をする際は資格が必要だとする考えがある．仏

国の場合，例えば精油の薬理作用の効果を得る

目的で行う場合は，国家資格が必要で精油の調

合には薬剤師の資格が必要でアロマセラピーを

行うことは医療行為となる．英米はじめ日本で

看護職が行う場合は，リラックス効果を得る目

的であり，薬理効果まで期待するものはメディ

カル・アロマセラピーとなる 19)．

２．時間確保の困難さについて

　業務が多忙で，リラクセーション法を実施す

る十分な時間がとれないという課題に関して

は，「毎日業務に追われている．」「じっくり話を

聞く余裕もない．」などの切実な声が多く，看

護に取り入れたいのにできないという悲痛な声

が出るばかりで，なかなか解決法が出たグルー

プは少なかった．業務改善等も必要とは考える

が，ディスカッションで挙がったタッチングを

活用したり，簡易版が開発されている漸進的筋

弛緩法を活用したり20)，自律訓練法はリラク

セーション目的なら第 6公式までしなくとも第

2公式までで効果が得られる21)ので，短時間で

実施できるリラクセーション法を取り入れるこ

とも方法の一つである．また，ボランティアを

活用することもある．ボランティア活動は，

1995年の阪神淡路大震災以降大きな拡がりが

見られ，病院機能評価の評価にもボランティア

の受け入れについての項目が入っていることか

ら，受け入れ態勢が整っている施設が多くある．

中高年の社会貢献・余暇活動・自己実現の場と

して 22)，単なる仕事の下請けではない，ボラン

ティアならではの活動も見られ 23)，医療福祉施

設に必要不可欠な存在になっている．時には看

護師が橋渡し役となったり，実施方法の相談の

役割を果たしながら，ボランティア活動の支援

をしていくことは大変有用なことである．また，

充分な時間が取れないときは芳香浴や音楽療法

など，実施中ずっとそばにいなくてもよいリラ

クセーション法がある．このようなリラクセー

ション法を活用することも有用な方法と言え

る．

３．エビデンスの構築の必要性と情報の入手し

やすさについて

　看護技術としてのエビデンスに関することに

は，アロマセラピーやマッサージ，筋弛緩法，
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自律訓練法等の禁忌にあたる人々が看護の対象

者に含まれており，健常者への実施とは異なる

看護技術としての方法があるべきだが明確では

ない，エビデンスに関する最新の情報を入手し

にくいという課題であった．リラクセーション

法は，そもそもリラックスすることによりその

人が本来持っている自己調整力を発揮できるよ

うになることを目指しており，薬剤のように効

果が劇的なものでもなく一人一人の反応を見な

がら行うものであり，力の入れ方や時間など異

なって当然である．従って，研究も何百人もの対

象者に同じ方法でリラクセーション法を行うこ

と自体不自然であり，エビデンスレベルの高い

無作為化比較試験を行うことが適切なのか疑問

であるとの報告がある24)．国際的に見るとCochrane 

Libraryでのシステマティックレビューではサ

ンプル数は少なく，推奨レベルは低いことが指

摘されており，これは，研究者側の課題である

ともいえる．しかし，適応・禁忌・看護技術の

方法は無作為化比較試験だけでエビデンスとな

るものではなく，看護実践の報告の積み重ねも

重要である．事例報告という形で多くの報告が

あるが，会議録という形でしか残っていないこ

とが多く，肝心の知りたい情報が残っていない

ことが多い．論文という形にするには労力が大

きいと思うので，報告に盛り込むべきチェック

リストを作り，事例報告を積み重ねていくと大

きなデータになるのではないかと考える．

　エビデンスに関する最新の情報を入手しにく

いことに関しては，Cochrane Libraryや補完代

替療法の webサイトがあるが，日本語訳され

た論文掲載の更新はタイムラグが生じる．また，

看護に特化したものではないため，情報に行き

つきにくいという欠点がある．しかし，日本看

護技術学会や，日本ホリスティックナーシング

学会，日本がん看護学会など学会独自でエビデ

ンスを構築している団体があり，今後入手方法

が簡便になっていくものと考えられる．診療報

酬化については，エビデンスが確認されたもの，

例えばマッサージで言えばリンパ浮腫の患者へ

のリンパマッサージの指導管理は適用されてお

り，今後は増えていく可能性がある．また，保

険適用になればもちろんのこと，多職種や周囲

の人たちの理解を得られ，必要物品は看護用品

として備えられるものであろう．

４．看護職者の意識の変化について

　看護を取り巻く環境は大きく変化している．

電子カルテの導入，医療機器の ICT化，さら

には IoTや AIの導入と進んでいくであろう．

それは社会の変化に伴ったものであり，看護職

もそれにつれて変化している．最も大きいこと

の一つがコミュニケーションツールの変化であ

る．E-Mail，SNSや LINEが生活に不可欠のも

のとなり，直接会い話をしないままコミュニ

ケーションが進んでいく．表情や声の調子から

判断することが少なくなり，人に触れること自

体なかなかない．看護の場でも，患者に触れな

くても脈拍数，血圧が測定できるようになり「看

護職が患者に触れることが少なくなり，触れる

ことに抵抗感を示すこともある．」という声も

聞かれる．新任看護職にコミュニケーションに

ついての研修が必要なように，人に触れること

についての研修をするなど対応が必要な時代に

なったのかもしれない．

Ⅴ．まとめ

　リラクセーション法は，心身や疾病に関する

医学的基礎知識を持った看護職が，独自の専門
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的思考過程を経て実施するもので，必ずしも他

の資格を必要とするものではなく，それらを他

職種はじめ看護職にも啓発する必要がある．し

かしながら，業務が多忙であり充分な時間をか

けられないという状況があり，それにはタッチ

ングや短縮版等短時間でできるリラクセーショ

ン法の活用，付きっきりでなくてもできる芳香

浴や音楽療法等の活用，ボランティアの活用と

支援といったことが挙げられる．エビデンスを

明確にすることにより，他職種や看護職の理解

が得られ看護用品として常備されたり，保険適

用されることも今後拡大していくことが期待さ

れるため，レベルの高いエビデンスの構築が必

要である．医療や社会の変化に伴い，看護職の

意識も変化しており，対応についても検討する

必要があると考える．

　看護の対象となる人々があらゆる状況で心身

の安寧を図るために，リラクセーション法を看

護実践に取り入れる必要性が指摘されている．

しかし，様々な課題があり模索している現状が

多くあることが明らかになった．今後これらが，

交流集会に参加した看護職だけが感じている課

題ではなく，他の多くの看護職が抱える課題で

あると明らかにし，その課題解決に取り組んで

いく必要がある．

本研究において，申告すべき利益相反はない．
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