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1. 目的  
TM(タクティールマッサージ : 身体接触)が統合失調症患者の不安や QOL、ラポ
ール形成に及ぼす効果の検証。 

2. 研究デザイン  
2群同時並行 RCT(クロスオーバー) 

3. セッティング  
医療法人内海慈仁会 姫路北病院 

4. 参加者  
単科精神科病院に入院する慢性期(3か月以上)統合失調症患者 13名(平均年齢 不
詳) 

5. 介入  
Arm 1 : TM→観察(Cont)群 37名(平均年齢 54.8±9.6歳) 
Arm 2 : 観察(Cont)→TM群 6名(平均年齢 62.4±3.6歳) 

6. 主なアウトカム評価項目  
STAI (不安特点の評価)、VAS (QOL評価)、BPRS (精神病症状尺度)、CID (対人距
離の指標) 

7. 主な結果  
1) TM期は、状態不安は有意(p < 0.032)に減少(TM期スコア変化 -0.6±1.0 観察期
スコア 0.3±0.6) 
2) CID(治療者)では、TM期が観察期よりスコアが有意(p < 0.017)に増加(TM期ス
コア変化 1.0±21.3 観察期スコア -64.74±6.2) 

8. 結論  
慢性期統合失調症患者に対する TM介入は、状態不安を減少、治療者に対する CID
を増加させた。 

9. 論文中の安全性評価  
記載なし。 

10. Abstractorのコメント  
本論文は、研究デザインとしては高く評価できる手続きが踏まえられ実行されて
いる。108名の患者を対象として説明、同意の時点で、13名が残り最終的に研究
対象となったが、さらに 3名の脱落者が出現し、サンプル数はわずかとなったが、
エビデンスとしては高く評価されると考えられる。また、精神科患者を対象とす
る研究の困難さも垣間うかがわれた。治療者―患者関係を反映する評価尺度とし
ては、CIDは他の精神科治療法の評価尺度として用いることができ、治療構造と
その推移を明らかにすることができる。 
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