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研究成果の概要： 

本研究では，Sensory room の使用が精神疾患を有する人の迷走神経活動に与える影響

を検討した．地域在住のうつ病患者 15名を対象に，Sensory room条件と静的活動条件の

ランダム化クロスオーバー試験を実施し，安静時および不快な聴覚刺激時の迷走神経活動

の変化について比較した．その結果，Sensory room の使用は，静的活動に比べて有意に

安静時の迷走神経活動を増加させ，聴覚刺激に対する迷走神経活動の変動を減少させた．

本研究結果は，Sensory room がうつ病を有する成人の迷走神経活動を高める効果を持つ

可能性を示唆している． 
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1．研究の背景 
神経発達症や統合失調症等の精神疾患を

有する人々の多くは，光や音に対する過敏，
または鈍さとして表れる非典型的な感覚処
理の特性があることが報告されている 1,2)． 
臨床場面において，欧米諸国では感覚処

理に対するアプローチとして Sensory 
room と呼ばれる空間が精神科の病棟に導
入されている 3,4)．Sensory roomは，感覚
刺激を利用者の好みに応じて自由に調節で
き，使用効果として心身のリラクゼーショ
ンや不安感の軽減等が報告されている 3,4)．
しかし，いずれも質問紙やインタビューに
よる質的調査の報告が多く，生理学的指標
を用いた検証についてはあまり報告されて
いない． 
一方，従来の精神科作業療法では，手工

芸や読書，パズル，軽体操などの多様な作
業活動を用いたプログラムが行われている．
作業活動を用いた介入は気分状態や認知機
能の改善に一定の効果をもたらすとされる

5,6)．しかし，作業活動と感覚に着目した介
入の効果の違いに関する報告はほとんどな
い． 
我々はこれまでに，Sensory room の使

用が健常者の迷走神経活動を向上させるこ
とを検証した 7)．しかし，精神疾患を有す
る人々に対し，Sensory room の使用がど
のような生理学的影響をもたらすかについ
ては明らかでない． 
 
2．研究の目的 

Sensory room の使用が，うつ病患者の
安静時および不快な聴覚刺激時の迷走神経
活動に与える影響について，静的活動と比
較して検討することを目的とした． 
 
3．研究の方法 
対象は，地域在住のうつ病患者 15名（男

性 5名，39.3±10.5歳）とした．G*Power 
3.1.9.7を用いて事後の検出力分析を行っ
た結果，検出力は 0.99であり，本研究のサ
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ンプルサイズは十分であることが確認され
た．適格基準は心疾患の既往および感覚器
官の器質的または機能的異常がなく，閉所
に対する抵抗感がないことであった．すべ
ての参加者には実験前に十分な説明を行い，
口頭および書面にて同意を得た．本研究は
京都大学大学院医学研究科・医学部及び医
学部附属病院 医の倫理委員会の承認を得
て実施した（C1636-1）． 
各参加者は，Sensory room条件および

静的活動条件の 2種類の介入に，それぞれ
30分間取り組んだ．介入の順序は無作為化
し，各介入の間には 1週間以上のウォッシ
ュアウト期間を設けた．Sensory roomの
使用条件では，ヒーリングミュージックが
流れる薄暗い環境の中で，ビーズクッショ
ンやウェイトブランケット，アロマオイル
などの物品を用いて過ごしてもらった．一
方，静的活動条件では，手芸やパズルなど
の活動を実施した．迷走神経活動の指標と
して，介入の前後に安静時および不快な聴
覚刺激時（75 dB）の迷走神経活動を評価
した．計測には携帯型脈波測定装置
Polypul （PCG）Ⅱ（ニホンサンテク）を
用い，指尖の脈波変動から算出される呼吸
洞性不整脈を迷走神経活動指標として算出
した．脈波変動の信号処理は実験者とは別
の解析担当者が実施した．不快な聴覚刺激
時の迷走神経活動の変動については，はじ
めの安静時から刺激時までの差分を指標と
した． 
統計解析は，安静時の迷走神経活動およ

び刺激時の迷走神経活動の変動性のそれぞ
れについて，時間（介入前後）と介入条件
の二元配置反復測定分散分析を実施した．
有意水準は 5％とした． 

 
4．研究成果 
安静時の迷走神経活動については，時間

（介入前後）および介入条件でそれぞれ主
効果が認められた（時間：p = 0.001，介入
条件：p = 0.04）．また，時間と介入条件の
間で交互作用が認められ（p = 0.01），
Sensory room 条件の方が静的活動条件よ
りも安静時の迷走神経活動が増加していた．
不快な聴覚刺激時の迷走神経活動の変動量
については，時間による主効果（p = 0.002）
および時間と介入条件の間の交互作用（p = 
0.001）が認められ，Sensory room条件の
方が静的活動条件よりも聴覚刺激時の迷走
神経活動の変動が減少していた．介入条件
については有意な主効果はなかった（p = 
0.06）． 
安静時の迷走神経活動の結果から，

Sensory room の使用は，うつ病を有する
成人においても迷走神経活動を高める効果
を持つ可能性が示唆された． 

また，Sensory room の使用後に迷走神
経活動の変動が減少したことについて，刺
激中の迷走神経活動の増加はストレス状態
からの回復を反映することが報告されてい
る 8)．よって本研究の結果は，Sensory room
の使用後に回復の必要性が減少しているこ
とを示唆している可能性がある．さらに，
不快な感覚刺激時の迷走神経活動の変動は，
非典型的な感覚処理の特性と関連している
ことが報告されている 9-11)．これらの知見
を踏まえると，Sensory room は，感覚調
整が困難な人々に対しても，感覚刺激への
耐性を高める上で有用である可能性が考え
られる． 
 
5．研究の限界 
介入内容について Sensory roomと静的

活動の感覚刺激を完全に統制することに限
界があり，静的活動においても一定の感覚
刺激が提供されていた可能性がある．また，
Sensory room はアイテムや使用方法に関
する明確な基準が存在しないため，本研究
では先行研究を参照してアイテムを選定し
た．今後は標準化された Sensory roomの
構築が必要である． 
 
6．今後の展望 

Sensory room は非侵襲的なアプローチ
であり，医療現場に限らず，福祉施設や教
育機関などさまざまな場面での活用が期待
される．今後は，長期的な効果の検証や，
うつ病以外の精神疾患を対象とした調査が
必要である． 
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