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鎖骨呼吸法の効果検証に向けた探索的検討（２）（1）（2）

─ fNIRS を用いた実験的検討 ─

１．課題
　思考場療法（Thought�Field�Therapy、以
下 TFT と略記する）は、米国のキャラハン�

（Roger�J.�Callahan.） が 1970 年 代 後 半 か
ら開発してきた心理療法で、エネルギー心
理学の始まりになったといわれる技法であ
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Abstract 
The purpose of this study is to discuss CB2（Collarbone Breathing Technique）, one technique of Thought 
Field Therapy, and to examine its effect using objective indicators. In the experiment, fNIRS instrument 
manufactured by SHIMADZU was used to examine changes in the blood surface volume of frontal lobe. 
In the experiment, each 6 people were randomly assigned to 3 groups （CB2 group, FLB（Five Level 
Breathing） group, Ctrl（Control） group）, and focusing on the amount of change in oxy-Hb, comparison 
was made between 3 groups. In this time, we picked up 3 examples in each group; one case from each of 
the 3 groups. As a result, in CB2, it was revealed that in frontal lobe, the blood volume increased after 
intervention than before the intervention. In FLB, the blood volume in frontal lobe partially decreased 
and partially increased after intervention than before intervention. In CTL, any clear features could not 
be grasped since various changes were seen. From findings above, it is suspected tapping specific points 
and breathings may contribute to increase of blood volume in frontal lobe. However, more investigation 
would be necessary to make a clear conclusion.

Keywords； Thought Field Therapy　思考場療法，
 Callbone Breathing Technique　鎖骨呼吸法，
 Functional Near-Infrared Spectroscopy　機能的近赤外分光分析法，
 Frontal lobe　前頭葉，
 Oxy-Hb　酸素化ヘモグロビン

* 立命館大学�総合心理学部



大阪夕陽丘学園短期大学　紀要　第 63 号　202066

るために行ったり、リラックスすることを目
的に行ったりする。筆者らが CB2 を施療し
た際、クライエントから得られる言語報告の
例としては、「身体が温かくなった」、「頭が
すっきりした」、「身体が緩んだ感じ」、「眠く
なってきた」などがある。これらの言語報告
から、CB2 が自律神経系に何らかの作用を
及ぼしている可能性があると、筆者らは推測
している。しかしながら、CB2 について客
観的指標に基づいて効果を検討した研究は
與久田・岡本（2018）以外にない。與久田・
岡本（2018）は、與久田・岡本（2016）の
方向性にそって客観的指標として脳表面の
血流量を計測する機能的近赤外分光分析法

（Functional�Near-Infrared�Spectroscopy、
以下 fNIRS と略記する）を用いて、どの部
位に、どのような変化が現れるのかについて
側頭葉に着目し、探索的に検討している。
　機能的近赤外分光分析法では、他の波長領
域の光より生体内への透過性が高い近赤外光
を使って非侵襲的に脳表面の血液量の変化を
測定し、「頭表から 2 ～ 3cm の範囲の脳血液
量変化が測定でき、脳賦活を簡便にとらえる
ことができる」（福田・三國，2006，p.1059）
技法である。短所としては、測定可能対象が
大脳皮質程度で深部までは測定できないこ
と、データはベースラインからの相対的な変
化量であって絶対量ではないこと、頭皮、筋
肉、頭蓋骨など脳以外の組織における血流の
関与がありうることなどがあげられる（里村・
滝沢・笠井，2011）。長所としては、非侵襲
的で拘束の少ない自然な姿勢で測定できるこ
とから、精神疾患の診断・治療の臨床検査と
しての活用、心理現象への応用に活用できる、
などがある（福田・三國、2006）。本実験は
座位、かつ腕や手指などを動かす。fNIRS
は、そのような状況でも測定可能なことから、
fNIRS の長所を活かすことができる。
　今回は、前報告（與久田・岡本，2018）で
取り上げた 3 事例の前頭葉において、どのよ

る。日本では高崎（1998）が PTSD（Post�
Traumatic�Stress�Disorder： 心 的 外 傷 後
ストレス障害）の新しい治療技法として
EMDR（Eye�Movement�Desensitization�
and�Reprocessing：眼球運動による脱感作と
再処理法）とともに紹介したのが始まりとさ
れる。
　TFT（3）において使われる技法の 1 つに鎖
骨呼吸法（Callbone�Breathing�Technique、
以下 CB2（4）と略記する）がある。CB2 は 5
段階呼吸（Five�Level�Breathing、以下 FLB
と略記する）（図 1 右側参照）と呼ばれる呼
吸動作を行いながら、鎖骨下をタッピングし
ていく（タッピングポイントは図 1 左側参
照）。

図 1． 鎖骨呼吸法のタッピングポイントと 
5 段階呼吸法の手順

　CB2 は、TFT の効果があまり感じられな
い場合に行ったり、症状や問題がぶりかえす
場合に行ったり、短時間でも良質な睡眠を得

表 1．鎖骨呼吸法の手順
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３）使用器具
　SHIMADZU 製（京都市、日本）fNIRS（製
品名：LABNIRS）、プローブは 24 本、12 対
であった。プローブ本数の関係上、前頭葉と
側頭葉を同時計測できず、前頭葉と側頭葉に
ついてカウンターバランスをとって交互に計
測した（6）。
４）プローブ配置
　本報告は、前頭葉のみをとりあげることか
ら、前頭葉へのプローブ配置のみを示す（図2）。

図 2．前頭葉プローブ配置図

５）被験者
　立命館大学研究クレジット制度を利用して
被験者を募集した。応募してきた大学生に対
し、研究目的を説明し、研究参加に同意した
者には同意書に署名してもらい実験を行っ
た。同意しない者と同意撤回する者はおらず、
実験対象者は大学生 18 名（男性 8 名、女性
10 名）、平均年齢は 20.5 歳（18 歳から 26 歳）
であった。
６）実験の流れ
　被験者は、3 群のいずれかにランダムに割
り当て、計測部位はカウンターバランスを
とった。実験では、①実験前の気分状況把
握のために POMS2（Profile�of�Mood�States�
2nd�edition：気分プロフィール検査第 2 版）
に記入、②プローブ装着、③介入前に開眼
安静状態で fNIRS による 2 分間の脳表面血
液量の変化を計測、④介入の際は各被験者
を CB2、FLB、CTL のいずれかの条件に割

うな変化が現れるのか、探索的に検討するこ
とが目的である。

２．方法
　今回は前報告（與久田・岡本，2018）と同
一実験の違う部位のデータを用いるため、方
法は前報告と同一である。
１）実験条件
　実験では、CB2 群、FLB 群、CTL（Control�
Group、以下 CTL と略記する）群の 3 条件
を設定した。
　CB2 群：5 段階呼吸を行いながら鎖骨下
のタッピングポイントに刺激を加える群で、
実際に TFT で用いられる技法を使う群を実
験群として設定した。
　FLB 群：CB2 のうち、5 段階呼吸だけを
行う群、すなわち経穴（ツボ）には刺激を加
えない群で、実際の TFT ではそのような用
い方は行わないが、今回は比較群として設定
した。
　CTL 群：CB2 群と FLB 群が呼吸動作を
実施している時間と同程度の時間（5）、開眼
安静で待機する群を設定し、それを統制群と
した。
２）実験状況
　fNIRS は、外乱光の影響を受けやすいため、
実験室の外窓のブラインドをおろし、外光が
入らないようにし、実験場所は外窓から一番
遠くに位置づけた。また蛍光灯の影響を避け
るため、機器、プローブ、被験者ともに、蛍
光灯下に位置しないように配置した。そし
て、頭皮の皮脂や汗などの影響も計測に影響
を及ぼしやすいことから、被験者には洗髪し
て実験参加して欲しいこと、ヘアクリームな
どはつけないことを要請した。実験当日は汗
をかかないように室内温度を 23 度に設定し
た。それでも被験者が暑いと口頭で申告した
場合、さらに温度を下げた。被験者は背もた
れ付椅子に着席し、座面の高さは両足裏が床
につくように調整した。
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３．結果
　本報告で用いた fNIRS では、前頭葉は全
部で 32 ヶ所の計測データが得られる。本報
告では、32 ヶ所の oxy-Hb の変化量につい
てグラフ化する。グラフにおいて横軸は時
間（2 分間）、縦軸は oxy-Hb の変化量を表
す。またグラフ中の実線は介入前の開眼安静
時の oxy-Hb、点線は介入後の開眼安静時の�
oxy-Hb を表す
　前報告（與久田・岡本，2018）と同一被験
者のデータを用いて、条件間で違いのあった
特徴的な所に着目していく。
　今回は計測された oxy-Hb の変化を、いく
つか特徴的なパターンに分けた。まず、介入
前の oxy-Hb よりも介入後の oxy-Hb が増加
した所をＡと印をつけた。次に、介入前から
oxy-Hb が増加し、介入後は高い oxy-Hb が
維持されている所をＢと印をつけた。3 つめ
として、Ａとは逆に、介入前の oxy-Hb より
も介入後の oxy-Hb が減少した所を C と印を
つけた。4 つめは、Ｂとは逆に、介入前から
oxy-Hb が減少し、介入後は低い oxy-Hb が
維持されている所をＤと印をつけた。5 つめ
として、介入前と介入後の両方において、計
測開始時には oxy-Hb の差はほとんどみられ
ないが、時間の経過とともに介入前の方が、
oxy-Hb が増加している所をＥと印をつけた。
１）CB2 群の例
　19 歳、女性。前頭葉の結果を図 3 に示した。
　特徴的な部分を二重線で枠づけし、拡大し
て図 4 に示した。

り当てて fNIRS による計測継続、⑤介入後、
開眼安静状態で fNIRS による 2 分間の計測
継続、⑥プローブ脱着、⑦実験後の気分状況
把握のため POMS2 に記入、⑧研究目的の説
明を行い終了した。
７）時期・時間
　本研究は、2017 年 9 月末から 11 月初旬ま
での約 1 ヶ月半の間に行われた。実験は研究
目的の説明から実験終了まで含めて 1 名の被
験者につき 60 分以内であった。研究倫理と
して、気分不良などを訴えた場合は実験中止
の対応体制をとっていたが、そのような対応
が必要な被験者はいなかった。
８）データ解析について
　実験では、3 条件間の違いを検討するため
に、介入前後の変化を群間比較する計画で
あった。しかしながら、統計処理の条件を満
たす被験者数の確保ができなかったため、統
計解析は行わなかった。
　fNIRS では、oxy-Hb（酸素化ヘモグロビ
ン）、deoxy-Hb（脱酸素化ヘモグロビン）を
計測し、両ヘモグロビン量から総ヘモグロビ
ン（Total-Hb）を計算して並列表示が可能で
ある。しかし、oxy-Hb と deoxy-Hb はおお
むね反比例の関係にあり、與久田・岡本（2016）
が検討した先行研究では、oxy-Hb のみに着
目することがほとんどであったことから、本
報告でも oxy-Hb の値をとりあげる。
　先述したように fNIRS で計測した脳血液
量の変化は、ベースラインからの相対的な変
化量である。そのことから、今回の解析で
は介入前の開眼安静 2 分間の計測開始時の
oxy-Hb の値をゼロとして変換し、それを基
準として時間軸に沿って oxy-Hb の変化量を
示す。
　本報告では、介入前後の oxy-Hb の平均値
を知ることが目的ではなく、介入前後で、継時
的に、どのような変化があるのかを探索的に
検討することが目的であるため、介入前後の
oxy-Hb の変化量を時間軸に沿って比較する。 図 3．CB2 群の前頭葉の結果の例
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移している。残り 6 ヶ所は印Ｃであり、介入
後に oxy-Hb が減少して低い値のまま推移し
ている。また、下の二重枠線内（前頭葉の中
央部）の値に着目すると、12 ヶ所すべてが
印Ｃであり、介入後に oxy-Hb が減少して低
い値のまま推移している。
　以上のことから、FLB の前頭葉では、印
Ｃに示したように、介入後に oxy-Hb が低下
している場所が多いこと（21 ヶ所中 18 ヶ
所）、一部は印Ａに示したように、介入後に�
oxy-Hb が増加していること（21 ヶ所中 3 ヶ
所）がわかった。

　図 4 右上の二重枠線内（前頭葉の左上部）
の値に着目すると、9 ヶ所のうち 7 ヶ所が、
印Ａであり、介入後に oxy-Hb が増加し高い
値のまま推移している。また、下の二重枠線
内（前頭葉の中央部）の 12 ヶ所のうち 6 ヶ
所が印Ａで、同じく介入後に oxy-Hb が増加
して高い値のまま推移している。また、他の
4 ヶ所は印Ｂで、介入前の計測終了時の高い
oxy-Hb の値が、介入後も維持されている。
　以上のことから、CB2 の前頭葉では、印
Ａで示したように、介入後に oxy-Hb が増加
している場所が多いこと（21 ヶ所中 13 ヶ所）、
また印Ｂに示したように、介入前に増加した
oxy-Hb が介入後に維持されている場所もあ
る（21 ヶ所中 4 ヶ所）ことがわかった。
2）FLB 群の例
　22 歳、男性。前頭葉の結果を図 5 に示した。
　CB2 群と同範囲に二重線で枠づけし、拡
大して図 6 に示した。
　図 6 右上の二重枠線内（前頭葉の左上部）
の値に着目すると、9 ヶ所のうち 3 ヶ所が印
Ａ、すなわち介入後の oxy-Hb が高いまま推

図 4．CB2 群の前頭葉の例の拡大

図 5．FLB 群の前頭葉の結果の例
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の差はほとんどみられないが、時間の経過と
ともに介入前の方が、oxy-Hb が増加してい
た。そして、印Ａが 2 ヶ所、印Ｂも 2 ヶ所み
られた。
　以上のことから、CTL の前頭葉では、印
Ｄや印Ｅ、印Ａそして印Ｂなど、いろいろな
変化があり、他の 2 群と比較して、CTL に
特有な特徴はみられなかった。

3）CTL 群の例
　25 歳、男性。前頭葉の結果を図 7 に示した。
　CB2 群、FLB 群と同範囲に二重線で枠づ
けし、拡大して図 8 に示した。
　図 8 右上の二重枠線内（前頭葉の左上部）
の値に着目すると、9 ヶ所中 4 ヶ所が印Ｄ、
下の二重枠線内（前頭葉の中央部）の 2 ヶ所
が同じく印Ｄであった。すなわち、介入前
から oxy-Hb が減少していき、介入後は低い
oxy-Hb が維持されている場所が 6 ヶ所あっ
た。また 3 ヶ所が印Ｅ、すなわち介入前と介
入後の両方ともに、計測開始時には oxy-Hb

図 6．FLB 群の前頭葉の例の拡大 

図 7．CTL 群の前頭葉の結果の例 



71鎖骨呼吸法の効果検証に向けた探索的検討（２）

（ツボ）に介入することなく安静にしている
だけでは、前頭葉の脳表面の oxy-Hb に変化
をもたらさないことを示唆している。
　fNIRS では、oxy-Hb の増加は、脳血流量
の増加と解釈する。それに従うと、CB2 では、
前頭葉のある程度の範囲の血流量を増加させ
ることを示唆している。それに対して FLB
では、同部位の血流量増加は一部とどまると
ともに、測定場所によっては血流量が減少し
ている。なお CTL では、脳血流量について
特徴的なことは見出されなかった。
　介入後に脳表面の血液量が増加した所（印
Ａ）や介入後に脳表面の血液量が減少した所

（印Ｂ）は、介入による効果の兆候をとらえ
ている可能性がある。しかしながら、介入前
の oxy-Hb よりも介入後の oxy-Hb が減少し
た所（印Ｃ）、介入前から oxy-Hb が減少し
介入後は低いoxy-Hbが維持されている所（印
Ｄ）、さらに介入前と介入後の両方において
計測開始時には oxy-Hb の差はほとんどみら
れないが、時間の経過とともに介入前の方が、
oxy-Hb が増加している所（印Ｅ）については、

４．考察
　CB2 は、ある程度の範囲において、介入
後の oxy-Hb が介入前の oxy-Hb よりも、増
加していることが読み取れた。そのことから、
呼吸動作と経穴（ツボ）のタッピングを行う
CB2 は、ある程度の範囲の前頭葉の脳表面
の oxy-Hb を増加させる可能性を示唆してい
る。それに対して FLB は、介入後の oxy-Hb�
が介入前より増加している所は、一部にとど
まっていた。そのことから、呼吸動作のみ
を行う FLB では、ごく一部でしか前頭葉の
oxy-Hb の増加がみられないことを示唆して
いる。しかしながらまた、FLB では、ある
程度の範囲において介入後の oxy-Hb が介入
前の血液量よりも、減少していることも読み
取れた。そのことから、呼吸動作のみを行う
FLB は、ある程度の範囲の前頭葉の脳表面
の oxy-Hb を減少させる可能性を示唆してい
た。最後に CTL は、CB2 や FLB で見られ
た現象、それ以外の現象もいくつかみられた。
そのことから、CTL は CB2 や FLB と比較
した場合、特徴がみいだされず、呼吸や経穴

図 8．CTL 群の前頭葉の例の拡大 
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（3）�TFT はクライエントが問題を考えている
状況で、セラピストの指示に従って特定
の経穴（ツボ）をクライエント自身がタッ
ピングし、問題の改善を目指す技法であ
る。與久田（2015）を参照のこと。

（4）�TFT のタッピングポイントの１つに鎖
骨下（Callbone）があり、略記号で CB
と記述する。その CB と区別するため、
Callbone の b、Breathing の b と b が２つ
あることから CB2 と略記される。

（5）�予備実験において CB2 群、FLB 群ともに
呼吸動作時間が4分程度であった。そこで、
本実験では、統制群は開眼安静で待機す
る時間を 4 分に設定した。

（6）�予備実験において、どの部位を測定する
か検討するために、前頭葉、側頭葉、頭
頂葉、後頭葉の 4 部位についてカウンター
バランスをとり、同一被験者に対する測
定を行った。その結果、運動野のある頭
頂葉は手指を動かす動作に起因する要因
の混在が否めないこと、後頭葉は頭部形
状の個人差が大きく、計測出来ない地点
が他部位よりも相対的に多く、計測デー
タの欠損が多かった。そこで、本実験では、
前頭葉と側頭葉にしぼって計測すること
とした。
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