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Abstract: Touch Care is a fol肛 n of baby massage, mainly practiced on newbom babies. The purpose

of this rescarch is to exanline the effectiveness of Touch Care as a method to promote a healthy relation―

ship between a mother and child, focused on establishing conllnunication, since verbal conllnunication be―

tween them is difflcult to achieveo We requested seven mothers of children with disabilities to practice

Touch Care for one montho Wc interviewed these mothers beforc and after the practice and analyzed it

focusing on the process of change in the mothers theⅡ LSelVes. As a result, eight categories are extracted

as a process of the mothers' change before and after practicing Touch Care. Then, these are two stmc―

tures constlucted by the relationship of effect and burden of Touch Care in these changes. FurtheHnore,

we leamed that ``balancing" these factors affects the continuance of Touch Care.

Key words:Touch Care,child with disability,communication

抄録 :タ ッチケアとは,赤ちゃんマッサージのひとつの名称であり,新生児を中心に実施されている。

本研究では,言語的なコミュニケーションが困難な障害児 と母親のコミュニケーションを中心とした

母子の関係性を促進するための方法のひとつとしてタッチケアの有効性を検討することを目的とし,

7組の母親に障害児へのタッチケアを lヶ 月間実施 してもらった。そ して,そ の前後で母親にインタ

ビューを行い,母親自身の変化のプロセスに焦点をあてて分析 した。その結果,タ ッチケア前後での

母親の変化のプロセスとして 8つのカテゴリーが抽出され,そ の変化にはタッチケアの効果と負担感

の関係による 2つの構造があった。さらに,そ れらの 【おりあいをつける】 ことがタッチケアの継続

に影響を与えていた。

キーワー ド タッチケア,障害児, コミュニケーション

I.は じめに

タッチケアとは,全身の皮膚への圧迫刺激と手足の

屈伸運動からなる赤ちゃんへのマッサージ法のひとつ

の名称である。赤ちゃんへのマッサージは,長い歴史

を持 っているが, 1997年 第 9回世界小児科会議で

Fieldに よって「TOuch therapy」 として,医学的およ

び生理学的な効果が報告された
1～ 3)。 それを日本に導

入し, 日本に合った方法,適応,有効性を検討する目

的で「日本タッチケア研究会」が1998年 に設立され,

日本におけるタッチケアの普及がなされてきた。その

臨床効果として,情緒の安定,静睡眠の増加,良好な

体重増加,無呼吸発作の減少,入院期間の短縮,母親
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にとっての児との接触の喜び,愛着形成の促進などが

報告されている
l～ 5)。 日本においては,新生児未熟児

医療でのディベロップメンタルケアと早期の母子接触

による愛着形成の促進を期待してタッチケアが行われ

てきた。先行研究では, タッチケアを 1日 に 1回以上

行った場合, 2日 に 1回以下の場合に比べて,有意に

母親の不安が軽減したと報告されている
6)。 また,タ ッ

チケアを行った母親が語ったり,記述 したこととして

は,「五感で児を知り,確認する」「こちらも気持ちよ

くなる」「何か子どもにしてあげていると感じる」「子

どもとの距離が縮んだ」ことが報告されている
7～ 9)。

さらに,海外における脳性麻痺児やダウン症児にマッ

サージを行った結果,筋肉の柔軟性が増したり,浮腫

や便秘の改善,社会性の発達があったことが報告され

ている10～ 2)。

一方,障害のある子どもは人とつながりあったり,

表現したりすることが苦手なために,母親に明確な合

図を出すこと自体が困難である。そのため,障害児と

のコミュニケーションを可能にするためには,受け手

側の母親の感受性を高め,表情,身振り,行動などの

子どもの小さなサインを見逃さないようにして,子 ど

もにわかりやすいように豊かな表現力で答えていく過

程を繰り返すことが大切であると言われている
い)。
筆

者が以前に関わった言語でのコミュニケーションが難

しい幼児期の障害児をもつ母親は,「子どもの要求を

もっと知りたいとか,言葉があればもっと子どものこ

とがよくわかる」と語っていた。その母親は,一般的

に言語でのコミュニケーションが可能となる年齢に成

長したわが子とのコミュニケーションの難しさを,言

語でのコミュニケーションが難しいという理由に集約

してしまおうとしていたと思えた。 しかし,実際の母

子の間には,何 らかの子どもから発せられるサインを

母親が受け止め,そ れに母親が答えているという非言

語でのコミュニケーションが存在していた。

広瀬らは,母子相互作用を観察・測定することので

きる尺度 NCAST(Nursing Child AsscssmCnt Satcllite

Training)を 用いて,脳性麻痺児と母親の母子相互作

用を経時的に測定した結果,健常児の母親に比べて,

NCAST総得点には相違はみられないが,母親側得点

が高く,子 ども側得点は低かったと報告している山'い )。

つまり,障害児とのコミュニケーションは,子 どもか

らの明瞭な cuc(非言語的および言語的な合図)が少

ないために,母親の努力によるところが大きいという

ことである。また,障害児の母親は健常児の母親に比

べて,育児ストレスが高く,中でも子どもに関するス
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トレスが有意に高いと言われている
‖～齢
。このように,

子どもとのコミュニケーションの困難さをカバーする

ために母親が多大な努力をしていること,ま た高い育

児ストレスを抱えていることが障害児をもつ母親の特

徴といえる。宮崎
口)は ,障害児をもつ母親の子どもに

対する認識の変容には,母親が子どもを養育する体験

の中で,子 どもの日々変化する様々な反応を確認し,

成長 0発達の過程を確認できることが大きく影響する

と述べている。これらのことから,子 どもとのコミュ

ニケーションが成立したという母親の認識が,子ども
への対応や育児全体を肯定的な認識に変化させていく

と考えられるが,そ れは一方では,母親側の多大な努

力の上に成り立っているため, コミュニケーションの

困難さや育児ストレスを高めていると考える。

そこで,言語でのコミュニケーションが難しい障害

児に対して,母親がタッチケアを行うことで,新生児

や乳児を対象にした研究結果で明らかになっているよ

うな早期の愛着形成の促進,不安の緩和や育児の自信

につながる同様の効果が得られるのではないかと考え

た。

また,国内では,新生児や乳児を対象としたタッチ

ケアに関する研究は多く行われているが,障害児にタッ

チケアを行った研究はなされていない。海外での障害

児を対象にマッサージを行った研究では,ケ アの受け

手である子どもの効果に焦点が当てられており,ケ ア

をする側の効果やその相互作用を言及したものは見当

たらなかった。

以上のことから,タ ッチケアは,肌のあ、れあいや密

な時間を持つことによって,子 どもからの cuc(非言

語的および言語的な合図)に対する母親の感受性を高

め,言語的コミュニケーションの難しい障害児と母親

のコミュニケーションを促進するとともに,母親の育

児ス トレスを軽減する一助になると考えた。

Ⅱ.研究 目的

本研究の目的は,母親が障害児にタッチケアを行う

ことによる,母親の子どもへの認識や母親自身の変化

のプロセスを明らかにするとともに,言語的コミュニ

ケーションが難しい障害児と母親のコミュニケーショ

ンを中心とした母子の関係性を促進するための方法の

ひとつとしてタッチケアの有効性を検討することであ

る。
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Ⅲ.研究方法

1。 用語の定義

タッチケア :マ ッサージの技法を用いて,子 どもと

親の心と体が触れ合うことにより,親

子の絆を深めることの大切さを唱える

概念である。本研究では, 日本タッチ

ケア研究会が発表しているタッチケア

マニュアル (健常児向けマニュアル)

のマッサージの手技を用いると共に,

母親の疑間に答えたり,母親の思いを

肯定的に返すなどの援助をいう。

2.調査期間と研究対象者

研究期間は,2006年 7月 ～12月 であった。

肢体不自由の通園施設に通う,研究への同意が得ら

れた母親とその子ども7組を研究対象者とした。

ただし,子 どもの障害の種類や程度での選定は行わ

ず,担当医師と担当理学療法士 (以下 PTと する)か

らタッチケアを行う許可を得た者とした。

3.調査方法

介入前と lヵ 月後に母親への半構造化インタビュー

を行った。インタビュー時間は約30分とし,イ ンタビュー

の内容は,子 どもの状態,タ ッチケアヘの関心,育児

表 1 タッチケアマニュアル (日 本タッ

への思いとストレスについて自由に語ってもらった。

また毎週,子 どもの通園日に施設を訪問し,家庭で

の様子を聴取した。

4.介入方法

介入前のインタビュー後に「タッチケアマニュアル」

(表 1)を用いて個別に説明し,実際に一緒に行いなが

ら母親に指導した。その後, 自宅で 1日 1回 ,15分程

度のタッチケアを lヶ 月間継続して行ってもらった。

毎週通園日での聴取では,タ ッチケア中の子どもの

様子を具体的に話してもらい,そ の反応や変化につい

て説明を加えたり,母親の変化に共感しながら,次へ

のステップを肯定的に進められるよう意図的な介入を

行った。

5。 分析方法

インタビュー内容から逐語録を作成し,内容分析の

手法を参考に事例ごとにタッチケア前後の母親の変化

について分析した。また,事例ごとの共通点や相違点

を比較検討した。

また,子 どものコミュニケーション発達は,ベイツ

らの研究を参考にした坂口
Dの コミュニケーションの

段階で判断した。

6。 倫理的配慮

本研究は,神戸市看護大学倫理委員会の審査を受け,

チケア研究会健常児向けマニュアル)

胸 :①胸の中央に両手をおいて,ハ ートの形を描くようにマッサージする。
②肩から対側の腹部へなで上げ,なて下ろしを繰り返す。左右交互に繰り返し,両側で×の形になるようにする。

腹部 :①おなかを左右の手で交互に下へ向かってマッサージする。ペダルをこぐように繰り返す。

②両手で時計回りに円を描くようにマッサージする。手のひらがおなかから離れないようにする。

③両足を持ち,膝を曲げて,太股がおなかにつくようにする。

足 :①両手を交互に使って,太股から足首に向かってマッサージする。やさしく絞るようにする。また,足首から太股に
向かっても行う。
②両手で足を包み,タ オルを絞る要領で,や さしくねじるようにマッサージする。
③両手で足をはさみ,手の中で足を転がすようにくるくると回す。
④足の裏は,ぷ ちぷちと何度も押す。かかとからつま先へこすりあげる。小さな円を描くようにマッサージする。

腕 :①両手を交互に使って,肩から手首に向かってマッサージする。やさしく絞るようにする。また,手首から肩に向かっ
ても行う。
②両手で腕を包み,タ オルを絞る要領で,や さしくねじるようにマッサージする。
③両手で腕をはさみ,手の中で腕を転がすようにくるくると回す。
④手のひらは,何度も押したり,手のひらから指へ向かってこすったり,小さな円を描くようにマッサージする。

背中 :①両手全体を使って,両脇から背中を横切ってマッサージする。ジグザグに肩から臀部へ進む。
②肩から腰へ,ゆ っくりとなで下ろす。手のひら全体を使って行う。
③背骨の両側でくるくると小さな円を描きながら,肩から腰へ下ろしていく。

顔 :眉間からゆっくりと顔の両端に向かって,外へ親指でマッサージする。同様に,額,鼻の根元から眼の下を通る,鼻
の下から頬を通る,あ ごなど,顔の各部をまんべんなくマッサージする。
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承認を得た。対象者に対して,文書により研究の目的,  できていた。

方法,プ ライバシーの厳守,協力の自由について説明    「 すごく気持ちいいみたいで,に こにこって」,「日

し,同意を得た。                    によっては, グラックスというよりもうれしいって

いう動きをしたり」 (事例 B)

Ⅳ.結果             「 手足は伸ばされると嫌がる
ことが多 くて」 (事例

G)

1。 研究対象児の背景                2)【 母親の喜び・楽しみ】

子どもの年齢は 1歳 3ヶ 月～ 2歳 10ヶ 月であり,す    子どもが肯定的な反応をすることを母親自身が観察
べての子どもが発達遅滞であった。コミュニケーショ   し,実感することが,母親の喜びや楽しみとなってい

ン発達は,「聞き手効果の段階 (0～ 10ヶ 月)」 が 4名,   た。

「意図的伝達の段階 (10～ 12ヶ 月)」 が 2名 ,「命名伝    「 ′ごこにこしてくれるからうれしい」,「本人の気持

達の段階 (12～ 16ヶ 月)」 が 1名 であった。        ちよさそうな顔Fとか笑顔とか見れたから,よ かった

詳細は表 2に示す。                  なっていうのはすごくあります」 (事例 B)

3)【子どもへの愛情の高まり】

2。 タッチケアによる母親の変化のプロセス       今までの子どもへの接し方を省みたり,タ ッチケア

タッチケアを通して,母親の子どもへの認識や母親   中の自分自身の行動の変化に気づき,子 どもへの愛情

自身の変化について語った内容から,【子どもの反応   の高まりを感じていた。

をとらえる】 【母親の喜び・楽しみ】 【子どもへの愛    「 マッサージ申は,声かけも多 くできたゴ,「愛する

情の高まり】 【子どもの反応に合わせる】 【子どもに   気持ちが高まった」 (事例 G)

とっていいことを自分ができる】 【新たな学び・関心   4)【 子どもの反応に合わせる】

】 【おりあいをつける】 【できなかった・効果がなかっ   子どもの好む部位や方法を繰り返して行ったり,嫌
た】の 8つのカテゴリーが抽出された。以下にカテゴ  な部位は避けるといった子どもの状態に合わせてタッ

リーごとの説明を行う。                チケアの方法を変えることができていた。また,子 ど

【】はカテゴリー名,「」は母親の語り部分,『』は  もが嫌がったり,泣 き方の違いでタッチ部位を変えた

研究者が話した部分である。              り,中断することができていた。

「 (緊張が強
いとき

'こ
ういうの (ね じる)を する

1)【子どもの反応をとらえる】            と緊張が抜けてきて」 (事例 A)

タッチケア中の子どもの様子を「気持ちよくなる」,   「 ある程度やって, この泣き方は違うなって思った

「喜ぶ」,「笑顔になる」など肯定的な反応や「嫌がる」   らやめたりとか」 (事例 B)

「よける」などの否定的な反応としてとらえることが

表 2 研究協力者 (子 ども)の背景

事例 子どもの年齢 性層J
診断名

障害名
運動発達 言語発達 コミュニケーション発達

A l歳 3ヶ 月 男 発達遅滞 定頚、寝返 り 哺語 聞き手効果の段階 0～ 10ヶ 月

B 1 歳 8 ヶ月 男 発達遅滞 定頚、寝返 り 哺 語 聞き手効果の段階 0～ 10ヶ 月

C 2歳 3ヶ 月 男
発達遅滞
てんかん

つかまり立ち

這う
哺語 聞き手効果の段階 o～ 1‐

0■月

D 2歳 5ヶ 月 女
発達遅滞

水頭症

つかまり立ち

通 つ
単語・オウム返し 命題伝達の段階12～ 16ヶ 月

E 2歳 6ヶ 月 女 発達遅滞
つかまり立ち

這 つ
哺語 意図的伝達の段階10～ 12ヶ 月

F 2歳 6ヶ 月 男 発達遅滞
つかまり立ち

這う
哺語 意図的伝達の段階10～ 12ヶ 月

G 2歳 10ヶ 月 女
発達遅滞

脳性麻痺

定頚未

寝返り未
哺語 聞き手効果の段階 0～ 10ヶ 月
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5)【子どもにとっていいことを自分ができる】

タッチケアによる変化を効果であると認識し,つま

り,タ ッチケアをすることが子どもにとっていいこと

であるととらえ,母親自身ができる方法として満足を

感じていた。また,タ ッチケア中に子どもの身体を触

ることで,運動機能の発達などへの効果や期待を込め

ていた。

「 ちゃ
んとみであげれたっていうのは大:きかった。

足とかやること′ごよって, もっと足を動かしてくれ

るかなとか」,「一概にどれがこういいのかっていう

のはわからないけどt ひとつ (タ ッチケアをりやっ

てたっていうのもプラスになっているんだろうなっ

て受け取ってるんで」 (事例 B)

ソ顎 いを込めてやってました。動け―とかよくなれ―

とか」 (事例 E)

6)【新たな学び・関心】

タッチケアのことを知る以前から,母親たちはマッ

サージを含めさまざまな方法を模索しているが,そ の

中で今回のタッチケアを新たな学びととらえて満足し

ていた。また,タ ッチケアがきっかけとなり,マ ッサー

ジオイルなどへ更なる関心を広げていた。

「
マッサージオイルをみつけて,や ってる。いいに

おいで,気持ちよさそう」 (事例 A)

「
マッサージの本 も買 ったし, アロマオイルとかつ

ばとかにも興味持って」 (事例 G)

7)【おりあいをつける】

母親の望む効果が得られなかったり,時間的な制約

があったり,負担感を感じるといった否定的にとらえ

る部分があったにもかかわらず,効果としてとらえた

こととのおりあいをつけていた。そして,効果のほう

が大きいととらえることがタッチケアを継続する原動

力となった。

「
それ (負 /_F感り も, ちょっとありつつ。でもスキ

ンシップっていう部分 も。…。こういう時間が持てるっ

ていうのはいいことかな。 ちょっとでも」,「 トータ

ノンでは楽 しい」 (事夕JD)

8)【できなかった・効果がなかった】

タッチケアに対して子どもが否定的な反応を示した

り,期待する効果が得られないととらえたことが,母

親の負担感を増していた。それによって,タ ッチケア

の継続につながらなかった。

「
じっとしてられないんで, 5分く らいしかできて

ない」,「落ち着く とかはなかった。 Iヶ月 ちゃんと

できてなかったので,効果はまだでなかったのかなゴ

(事例 E)

3.母親がとらえたタッチケアによる子どもの変化

タッチケア中の子どもの反応は,「 リラックスする」,

「落ち着 く」,「気持ちよさそうになる」などの肯定的

な反応が多 く見られた。事例 Gで は,子 どもの嫌が

る反応 (泣 く,反 り返る)が見られないことが子ども

にとってよい刺激になっているととらえていた。また,

「寝返 りをよくするようになった」,「食欲が少 し出て

きた」,「そのまま寝てしまう」といった運動機能や食

欲,睡眠にも変化が見られた。さらに,便秘傾向であっ

た 4事例中 3事例でタッチケア後に改善が見られた。

身体的な変化のほかに,意欲や自我の表出がみられ

たことや声を出して笑うことなどの社会性の発達をタッ

チケアによる変化ととらえていた。

また,タ ッチケア前後で子どもの欲求についての母

親の認識に変化が見られた。事例Aでは,タ ッチケア

前は「多分 ミルクが欲しくて怒ってるんだろうなとか

はわかる」「いないいないばあとかしても, よっぽど

機嫌がいいときは反応するんですけど。大概はあんま

り反応がない」と感 じていた。タッチケア後は「いろ

んな種類の声が出るようになった」「鏡を見せるとす

ごい喜ぶんです」と生理的欲求だけでなく,好きな遊

びを説明 していた。事例 Bで は, タッチケア前は

「何かして欲しいっていうときは, じっとこっちを見

てたりとか。…発声の仕方,微妙な。それの積み重ねっ

て感じで半J断 してる」と言っていた。タッチケア後は

「自分の気に入ったことをしてあげると気持ちがころっ

と変わりやすくなった。嫌なときにぐずったり,怒 っ

たりいうのが強くなってきたんで,そ ういう面ではわ

かりやすくなってきた。…そういう点ではちょっとコ

ミュニケーションがとりやすくなってきた」と感 じて

いた。

4.タ ッチケアによる母親の変化の構造

1)母親が負担感よリタッチケアの効果が大きいとと

らえた事例に共通する構造 (図 1)

対象事例 A～ Gの 7事例のうち, 5事例に共通 し

ていた。これらの事例では,タ ッチケア中の 【子ども

の反応をとらえる】ことができ,そ の反応を母親が肯

定的なものととらえることで 【母親の喜び・楽しみ】

を感じることができていた。 【母親の喜び・楽しみ】

がタッチケアを行う原動力となり,タ ッチケアが繰り

返し行われ,【子どもの反応をとらえる】経験を重ね

ることで,子 どもの好きな部位や嫌いな部位を母親が

見つけることができ,母親自身が子どもに合わせて工

夫をしたり, 自己流のタッチケアを行うようになると
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いった 【子どもの反応に合わせる】を見出すことがで

きた。そして,新たな方法でタッチケアを繰り返し,

さらに確実に 【子どもの反応をとらえる】ことができ

たことで,子 どもの理解が深まり,【子どもへの愛情

の高まり】を感じるにいたった。タッチケアを通した

一連の過程で,タ ッチケアの効果を実感できたことで,

タッチケアが 【子どもにとっていいことを自分ができ

る】と考えていた。一方で,母親の期待する子どもの

変化がみられなかったり,タ ッチケアの時間を毎日作

ることに負担感を感じていたが,タ ッチケアによる効

果との 【おりあいをつける】ことで,そ れぞれのタッ

チケアの継続方法を見出し,タ ッチケアの継続につな

がった。

事例 C

<介入の実際>

初回,子 どもがぐずったり,母親の方を見たりする

と,母親は抱っこをする時もあるが,声かけが少なかっ

た。そのため,タ ッチケアを行う時に, くすぐり遊び

や下肢の屈伸をリズムよく行い,顔を近づけたり,子

どもと楽しむといった様子を提示し,子 どもの様子を

伝えた。そして, 3週 目には,母親から「気持ちよさ

そう。頑張ってやってますよ」と笑顔での報告があり,

『お母さんが上手にやってあげれてるんでしょうね』

と母親のタッチケアが子どもの反応に現れていること

を賞賛した。

<タ ッチケアによる変化のプロセス>

タッチケア中の子どもの反応を,「機嫌がよくなり

ます。…楽しいんだなって思って」,「喜びますね。う

れしいのかな。なんか触れ合うことがうれしいのかな」

と 【子どもの反応をとらえる】ことができた。そして,

「楽 しい時間になった」,「親の心が癒されるっていう

か,何か変わっていくような気がして」と自分自身の

感情の変化を感じとり,【母親の喜び・楽しみ】とし

ていた。こういった子どもの反応や母親自身の肯定的

な感情が得られることで,タ ッチケアが繰り返され,

さらに子どもの好きな部位や嫌いな部位をみつけ 【子

どもの反応に合わせる】ようになった。「こういうSゝ

うに抱っことかはしますけど,息子の肌とかちゃんと

見ることがなかったから,な んかこうもっとしてあげ

たほうがよかったのかなとかは思いました」,「あらた

めて,ま じまじと見て触ってみると,こ んなに柔らか

かったんだって」,「かわいいって思うことが増えまし

たね」と今までの自分自身の子どもとの関わりを省み

て,子 どもの見方に変化が生じ,【子どもへの愛情の

高まり】を感じていた。

母親の子どもの欲求に対する認識は,タ ッチケア前

は,「 (欲 しいとか)言わないです。泣きますね。軽 く

泣くくらい」,「欲求とか少ないんです。自分の世界に

入ってるみたいな感じで」などととらえていたが,タ ッ

チケア後は,「 自我が出てきた,最近すごく」,「 (お や

つとか嫌とかは)わかりやすくなった」,「めちゃ見る
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図 1 母親が負担感よリタッチケアの効果が大きいととらえた事例に共通する構造
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んです。欲しいものとか。目で訴える」と子どもの変

化に気づくことができ,子 どもの欲求表出に関心を寄

せるようになった。そして,タ ッチケア前は,「 (育児

で楽しいこと)そ うですね,何があるかな。…寝てる

ときとか」,「ママ見てって言ったら見てくれるとうれ

しいですね。わかってるみたい。ママのところにおい

でって気が向いたらきてくれる。うれしいですね,め っ

ちゃ。」と子どもの寝顔や母親の働きかけに対する子

どもの反応を楽しみとしていた。 しかし,タ ッチケア

後は,「お友達のおもちゃをとったんですよ。○ (子

ども)が取り返しにいった」,「・…半年前はなめるだけ

で, しかも日線は違う方向見てて,…今日久々 (そ の

おもちゃを)見たら, もう押したり…くるくるしてま

た閉めたり。びっくりしました。感動でした。そう,

ちょっと泣:き そうになりながら, うれしかったですね。

…今やっとできたってところにいるのかな。ずっと何

もできない停滞期が長かったから,す ごくうれしい。

よかったなあって思って」と子どもの変化をとらえる

ことができ,そ のことを 【母親の喜び・楽しみ】にで

きるようになっていた。さらに, タッチケア前は,

「子どもと離れたら楽になれる」,「ずっと考えてしまっ

て, しんどい」と育児ストレスを抱えていると考えら

れたが, タッチケア後は,「○ (子ども)の ことでい

らいらしてるんじゃなくて, 自分も今いらいらしてる

わって,あ んまり怒らなくなりましたね。いらいらは

するけど,そ こまでは」と自分を客観視できるように

なり, 自分自身のことを「母の成長ですよ」と考える

ようになった。

そして,子 どもの変化として,「筋肉とか身体より,

頭,意識, 自我がでてきた」と社会性の発達に効果が

あったととらえていたことに加え,母親自身の感情の

変化を大きな効果ととらえており 【子どもにとってい

いことを自分ができる】を見出した。一方で,け いれ

んを軽減することがタッチケアを始める動機であった

が,子どもの身体的な変化はなかったととらえていた。

しかし,「ちょっと毎日は大変だったんで,何 日かに

1回のペースで続けていきたいと思ってます」と 【お

りあいをつける】ことでタッチケアの継続につながっ

た。

2)母親がタッチケアの効果より負担感が大きいとと

らえた事例に共通する構造 (図 2)

対象事例 A～ Gの 7事例のうち, 2事例に共通 し

ていた。これらの事例では,タ ッチケア中の 【子ども

の反応をとらえる】ことができ,そ の反応を子どもが

嫌がったり, じっとしていないという否定的な反応と

母親がとらえることで,タ ッチケアをすることが母親

にとって負担と感じられた。さらに,タ ッチケアヘの

期待からタッチケアを繰り返すが,期待する変化がみ

られないことで母親の負担感が増すことになり,最終

的に 【できなかった・効果がなかった】を見出し,タ ッ

チケアを継続することに結びつかなかった。

事例 F

<介入の実際>

タッチケアの開始時から,子 どもの動きたい欲求が

強く,タ ッチケアに限らず, じっとしていることが苦

痛であった。そのため,タ ッチケア全部を行うことは

困難であると考え, くすぐり遊びや手遊びの中に少し

ずつとりいれるように提案 した。開始時には,「時間

が取れなくて,ぜんぜんできてない」とタッチケアの

時間を作ること自体に負担感を感じていた。そこで,

『できていなくてもかまわないです。お母さんがやれ

ると思ったときに試してみて下さい』と話し,空いた

時間に母親が気になっている下肢のみでも行っていく

ように提案した。

<タ ッチケアによる変化のプロセス>

タッチケア中の子どもの反応を「やってないほうの

足でくるってなって,逃げていく」,励虫られるのが嫌っ

てわけじゃないんですよ。ただ動きたいっていうのが

ね」と 【子どもの反応をとらえる】ことができていた。

そして,タ ッチケアによる子どもの反応を否定的なも

のと母親がとらえ,中断するといった 【子どもの反応

に合わせる】ことができていた。

母親は, タッチケアを始める動機として,「○ (子

ども)に とってなんかいいものであったら,や ってあ

げたい。あったら聞きたいなって」と子どもにとって

いいことをしてあげたいという思いを強く持っていた。

しかし, 2週 日, 3週 目にも子どもが動いてしまい継

続できないことと時間的な負担感を感じていた。タッ

チケアを繰り返すことで,「足ね,実際動かしてない

分,マ ッサージとかいいかなと思って。やりたいんで

すけど」,「動かなかったらできるかもしれないけど,

続かないですよね。難しいですね」と母親の期待する

子どもの変化が得られないことで,母親の負担感を増

すことになった。そして,【できなかった・効果がな

かった】ととらえたことで,タ ッチケアの継続に結び

つかなかった。
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図 2 母親がタッチケアの効果より負担感が大きいととらえた事例に共通する構造

Ve考 察

1.タ ッチケアの効果と子どもの特徴との関係

本研究では,対象児の年齢が 1歳 3ヶ 月から2歳 10

ヶ月で,事例 Dを除いた 6名 の言語発達が哺語の段

階であった。また, コミュニケーション発達の発達年

齢は,新生児や乳児と共通 しており,「聞き手効果の

段階」,「意図的伝達の段階」であった。この時期の母

子のコミュニケーションを成り立たせるためには,母

親が子ども側からの働きかけを見逃すことなく丁寧に

応じることが重要であると言われている
19)。 タッチケ

ア前後で,子 どもの欲求表出への母親の認識に変化が

みられ,子 どもの cue(非言語的および言語的な合図)

に関心を寄せるようになったり,生理的欲求や否定的

な反応だけでなく肯定的な反応に対して自信を持てる

ようになっていた。先行研究では,新生児とその母親

の愛着形成の促進の有効性が報告されており,乳児期

程度のコミュニケーション発達である障害児とその母

親のコミュニケーションを促す手段としてもまた,タ ッ

チケアが有効であったと考えた。

さらに,子 どもの身体的な変化として,睡眠や便秘

の改善がみられた。これらのことは,新生児を対象に

した先行研究
l～ 5)の
結果と一致 している。 しかし,体

重増加や経口摂取の増加などに関しては,明 らかな変

化は得られず,結果が異なっていた。これは,今回の

結果は,母親がとらえた子どもの変化を見ており,子

どもの身体的な変化を客観的に観察したデータといえ

ないために比較はできない。

また,社会性の発達として,意欲や自我の表出が見

られたり,声を出して笑うことや機嫌がよくなるといっ

た情緒の安定が見られた。新生児を対象にした先行研

究
|～ 5)で はなだめやすくなったことや乳児を対象にし

た先行研究
6)で は,社会面,認知面での発達促進の効

果が見られていたことと一致している。そのことに加

え,脳性麻痺やダウン症の子どもを対象とした先行研

究
Ю～P)で
も,社会性が増し,遊び場面での感情表出が

多くなったことが報告されている。子どもにとって,

養育者と肯定的な感情を共有することは,世界や人に

働きかける子どもの自信や有能感,信頼感につながる

といわれているがЮ
),障
害児は, このような経験が乏

しいために社会性の発達を困難にしていると考えられ

る。タッチケアを通して子どもと母親が楽しいと感じ

たことが,社会性の発達に影響を与えたと考えられ,

障害児へのタッチケアの効果が示唆される。

一方,【できなかった・効果がなかった】を見出し

た,事例 E,事例 Fに共通する特徴は,子 どもの動
く欲求が強く,タ ッチケア中の子どもの反応を母親が

否定的にとらえていたことであった。これらの事例の

子どもは,タ ッチケア開始時から,動 くことによって

快が得られる特徴があったため,仰臥位でじっとして

いることが苦痛となったと考えられる。さらに,そ の



ことが母親の負担感を増すことになり,【できなかっ

た・効果がなかった】を見出し,タ ッチケアの中断や

継続につながらなかったと考えられる。しかし,事例

C, Dも 運動機能発達は同程度であったにもかかわ

らず,タ ッチケアを受け入れ,快 と感じていた。そし

て,事例 Dは ,言語発達やコミュニケーション発達

が比較的進んでおり,タ ッチケアを認識できていたこ

とも影響 していると考える。また,脳性麻痺児0を対

象とした先行研究では,平均年齢が 2歳 5ヶ 月で, 3

割が自立歩行可能であったが,タ ッチケアが継続でき

なかった症例は報告されていない。白石は,障害児の

特徴として,触覚が過敏であったり,多動であること

がみられると述べている21)。 これらのことから,子ど

もの動 く欲求が強い場合には,タ ッチケアをすること

で子どもと母親に負担感が増すため,適応しないので

はないかと考える。しかし,運動機能,認知発達や特

性も含めて考慮し,タ ッチケアを行ったときの子ども

の反応を見極めることが大切である。そして,手足を

伸ばすことを嫌がったり,触 られると嫌がる部位があっ

た事例では,母親が子どもの嫌がる部位を避けたり,

好きなマッサージ方法を活用することで,筋緊張が柔

らぐ反応が多く見られていた。このことから,子 ども

の反応をよく見て,嫌がる部位や方法を避けて行うこ

とが大切であると考える。

2.タ ッチケアの効果と負担感との関係

タッチケア前の母親は,子 どもの反応の乏しさや不

確実さを感じており,母親が子どもに働きかけること

で,子 どもの肯定的な反応を得ることが難しいことに

無力感も感じていた。つまり,子 どもからの肯定的な

反応が返ってくる確実な方法がわからないことで,気

持ちを共有していると感じる機会が少なかったと考え

られる。 しかし,タ ッチケア中は子どもの反応を肯定

的なものととらえることができ,【母親の喜び・楽し

み】を感じることができていた。子どもと母親のコミュ

ニケーションにおいて,母親が「通 じた」「気持ちが

ひとつになった」という実感を得られるのは,「気持

ちよさそうにした」「満足した」「嬉しそうにした」な

どの子ども側に生じた肯定的な情動が母親にわかった

ときである。。そして,障害児におけるコミュニケー

ションの「障害」は,単に情報の授受がうまくいかな

いという意味ばかりでなく, 2者 (子 どもと養育者)

のあいだで肯定的な気持ちや感情が動かない,あ るい

は動きにくいという意味においても考える必要があり,

また子どもと養育者の関係の中で,肯定的な (ポ ジティ
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ブな感情の動く)経験ができるようになることが,そ

の関係を動かしていく上での鍵を握っていると言われ

ている2の。タッチケアを通して,ま ず母親と子どもが

向き合う時間を意図的に作り,母親が子どもにとって

何かいいことをするといった動機を持ちながら関わり,

子どもは母親に身体を触られることで,「気持ちがよ

くなる」「楽しい」といった肯定的な感情を持ち,そ

れを母親が観察することで母親にも肯定的な感情が生

じていた。さらに,母親が肯定的な感情を持ちながら,

子どもに繰り返しタッチケアを行うことで,子 どもの

肯定的な感情が高まったと考えられる。つまり,タ ッ

チケアは, 日々のコミュニケーションでは得にくかっ

た子どもと母親が楽しい気持ちを共有できる機会を作っ

ていたと考える。

また,障害児の母親は健常児の母親に比べて育児ス

トレスが高く,そ の主な原因は子どもの特徴であると

報告されている
Ю
。対象の母親たちも子どもとのコミュ

ニケーションのとりづらさや健常児との比較から,不

満や不安を感じていた。タッチケアを通して 【子ども

の反応に合わせる】ことができることは子どものこと

がわかるようになることであった。そして,【子ども

にとっていいことを自分ができる】とは,タ ッチケア

が子どもにとって効果があると母親がとらえたと同時

に,そ れを母親自身が提供できることであった。宮

崎
のは, 自分が子どものもっとも身近な存在であると

感じ, 日々変化する子どもの反応をひとつひとつ確認

することが,親 としての自信の獲得に大きく影響する

と述べている。 また,障害児の母親が子どもの cue

(非言語的および言語的な合図)への感受性を高める

ことで,育児ストレスが軽減したと報告されている20。

つまり,タ ッチケアを通して子どもの反応をとらえる

経験を重ねたことで,その感受性が高まったといえる。

さらにそのことで,子 どもとの関わりに自信を持つこ

とができ,育児ス トレスの軽減につながると考えられ

る。

しかし一方で,タ ッチケアを効果的と感じたと同時

に,母親が期待していた変化 (運動機能の発達や筋肉

の柔軟性など)が得られないことや時間的な拘束によ

る負担感も感じていた。鯨岡
2の は障害児と関わる上で

の養育者の基本的な考えには,「今の受容」と「発達

促進」の両義性が存在し,「今の受容」が子どもとの

肯定的な感情の共有がなされることに影響していると

述べている。タッチケアは, 日の前の子どもの笑顔を

喜びと感じ,子 どもをありのままの存在として受け止

めることができるという「今の受容」を支えていたと
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いえる。そして,そ れを効果ととらえたことが大きく

なれば,期待していた「発達促進」が得られない負担

感を感じながらも,【おりあいをつける】ことをして

おり,母親なりのタッチケアの方法を見つけ出すこと

で継続していた。

3.タ ッチケアを障害児とその母親へのケアに活用す

るための課題

対象児の特徴として運動機能発達では,寝返りがで

きるまでの子どもには,タ ッチケアの効果があるが,

子どもの動 く欲求が強い場合には,同体位でいること

がストレスとなり,母親にとっても負担感を高めるこ

とが考えられる。 しかし,ま ずは子どもにタッチケア

を行ってみて,肯定的な反応が得られた者を対象とす

ることが望ましいと考える。

また,母親は,下肢の筋緊張を柔らげることやけい

れんの減少などの身体的な効果を得ることをタッチケ

アを始める動機としていた。 しかし,母親が期待する

効果が見出せないことで負担感が増すことや過大な期

待をもつことで子どもの小さな変化が見落とされるこ

とが考えられる。そのため,子 どもの小さな変化を援

助者が母親に伝えることや母親の気づきをタッチケア

の効果として評価するといった介入を加えることが必

要であろう。これは,母親の気づきを支え,タ ッチケ

アが子どもにとっていいことであるととらえることに

つながる。本研究では,タ ッチケアの技術的な指導を

行っただけでなく,母親と一緒に子どもの反応を見な

がら,タ ッチケアを行ったことや定期的な介入時に母

親に子どもの様子を具体的に話してもらっていた。こ

れらの介入をしたことによって,母親が 【子どもの反

応をとらえる】ことに影響を与え,今回の結果を得た

のではないかと考える。さらに, タッチケアの説明時

に,母親の判断で子どもの嫌がる部位はやめたり,好

きな方法を取り入れてもいいことを話した。そのこと

で,母親自身が子どもに合わせた方法にタッチケアを

変化させ,そ れが母親の負担感を軽減し,【おりあい

をつける】ことにつながったと考えられる。そのため,

子どもの嫌いな部位に母親が気づいたときは,そ の部

位は避けたり,時間を短縮するなどの方法を提示する

ことが有効であると考える。草薙
2)は ,脳性麻痺児の

母子相互作用促進のための看護師の介入効果を検討し,

子どものわずかな変化でも根拠を示しながら母親に伝

えること,子どもの成長を共感することなどのアプロー

チが母子相互作用の促進につながったと述べている。

本研究の介入方法にも共通するアプローチがあり,援
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助者の介入がタッチケアの効果を高めるのに有効であっ

たと考える。

4。 研究の限界と課題

本研究は, 1施設での少ない事例であったこと,対

象となった子どもの障害の種類や程度を統一すること

ができなかったことから,障害児をもつ母親に一般化

できる結果とは言えない。今後,対象の背景を統一し,

事例数を重ねることで,障害児をもつ母親へのタッチ

ケアの効果の検証が必要である。そして,タ ッチケア

に対して好意的な感情を持った者を対象とした結果の

ため,対象者に偏りがあることが本研究の限界といえ

る。さらに,子 どもの運動機能発達,コ ミュニケーショ

ン発達や特性が効果に影響を与えていることも示唆さ

れたため,対象の選定においても課題が残されている。

また,対象の子ども全員が保育, リハビリを受けて

おり,今回の母親の認識には,保育士などの他の専門

職のケアの影響があったことも考えられる。そして,

子どもの反応の変化には, lヶ 月間での子ども自身の

発達の影響があったことは言うまでもない。

Ⅵ.お わ りに

言語的コミュニケーションが困難な障害児をもつ母

親にタッチケアを行ってもらい,タ ッチケア前後での

母親の認識に焦点をあてて,タ ッチケアの影響を分析

した。その結果から, タッチケアが障害児と母親のコ

ミュニケーション方法のひとつとして有効であること

が示唆された。そのためには,母親がタッチケアの効

果ととらえたことによる 【子どもにとっていいことが

できる】という認識と負担感との 【おりあいをつけ

る】ことが大きく左右しており, さらに子どもの特性

や援助者の介入が影響していた。

障害児をもつ母親への援助として,育児ス トレスの

要因にのみ焦点をあてるのでなく,今子どもと一緒に

いることが「楽しい, うれしい」と感じるような援助

も必要である。まさに,タ ッチケアはそのような機会

を作る方法であったといえる。そして,タ ッチケアを

継続し,効果を見出すことができたのは,母親たちの

「子どもにとっていいこと」をしてあげたいという強

い思いがあったからである。今後,障害児だけでなく,

様々な背景の子どもとその母親へのタッチケアの効果

の可能性を探求し,タ ッチケアが様々な場面で親子の

コミュニケーションを豊かにするケアとして提供でき

るようにしていきたいと考える。
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