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1. はじめに
ストレスは，身体的症状（頭痛や下痢等），精神的
症状（不安や抑うつ等），行動の変化（喫煙や飲酒，注
意力の低下）をもたらす．その結果，不安障害やうつ
病などの精神疾患や身体的障害を引き起こす [1]．一般
的に，女性は男性よりもストレスを感じる人の割合が
高い．また，女性は身体的症状や心理的苦痛も大きく，
情動に焦点を当てたストレス対処法を用いることが判
明している．情動焦点型のストレス対処法にはリラク
セーションがあるが，その効果は個人差が大きい．そ
こで本研究では，リラクセーションの短い周期での実
施と，長い周期での継続を支援する手法を提案する．

2. ストレスの症状と対処法の性差
2.1 ストレスを感じている人の性別割合
厚生労働省の調査によると，日常生活での悩みやス
トレスがあると答えた人の割合は 47.7%である．性別
にみると，男性 42.8%，女性 52.2%となっており，スト
レスがある人の割合は男性よりも女性の方が高い．年
齢階級別にみても，全ての階級において女性の方が男
性よりも割合が高い [2]．諸外国の研究結果でも，女性
は男性よりも，ストレスの要因に関して，有意に高い
点数を示している．また，女性はストレスに伴う身体
的症状・心理的苦痛も大きい [3]．
2.2 女性のストレス対処法
女性はストレスの対処法として, 問題焦点型の対処法
よりも，情動焦点型の対処法を重視している [3]．問題
焦点型対処法とは，ストレスの原因へ対処することで
あり，情動焦点型の対処法とは，ストレスに対するネ
ガティブな感情を制御しようとすることである．
また，厚生労働省は，「ストレスの原因となる要因は，
仕事，職業生活，家庭，地域などに存在しており，スト
レスに気づき，これに対処すること（セルフケア）の
必要性を認識することが重要である」と述べている [4]
以上のことから，女性のストレスを軽減させるため
には，自身のストレスに対して，情動に焦点を当てた
セルフケアを実施することが望ましいと考えられる．
2.3 ストレス対処法としてのリラクセーション
情動焦点型のストレスへのセルフケアとして，リラ
クセーションが挙げられる．リラクセーションの目標
は，身体の自然なリラクセーション反応を作り出すこ
とである．リラクセーション反応とは，ストレスで引
き起こされる反応の対極の反応で，呼吸が遅く，血圧
が低くなり，幸福感が増すことである [5][6]．ストレス
管理プログラムにはさまざまなリラクセーションが用
いられる [5]．
リラクセーションの効果は個人差が大きく [7]，効果
を高めるためには，その習得と継続が大切である [8]．
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そのため，個人にあったリラクセーションを習得させ，
長期的に継続させる必要がある．

3. 短い周期でのリラクセーション支援手法
本研究では，ストレスやストレスに伴う苦痛が大き
い女性に対し，ストレスを軽減させるシステムを提案
する．
まず，リラクセーションを習得し，実施させるため，
短い周期でのリラクセーション支援について述べる．
3.1 使用するリラクセーション
リラクセーションにはさまざまなものがあるが，本
研究では一般的な以下の 3つを用いる．

漸進的筋弛緩法
手や肩，首，背中など，全身の部位ごとに筋肉の
緊張と弛緩を繰り返し行う方法．

自律訓練法
「右腕の力が抜ける」「左脚が温かい」などを順番
に心の中で唱えることで，自己暗示をかける方法．

呼吸法
自然で楽な呼吸を 10分～20分間繰り返す方法 [6]，
または，吐く時間を吸う時間の 2倍程度で深呼吸
を繰り返す方法などがある．

3.2 スマートフォン上でのリラクセーションの指導
短い周期での支援は，ユーザが個人で実施しやすい
ように，スマートフォン上で指導する．まず初めに，ス
マートフォン上で，実施するリラクセーションの種類
を選ぶ．次に，スマートフォンが音声や画像を用いて，
実施するリラクセーションの手順を説明する．そして，
スマートフォンがユーザに声をかけながら，リラクセー
ションを指導する．
3.3 バイオフィードバックとの併用
本研究では，3.1で示したリラクセーションに対し，
バイオフィードバックを組み込む.バイオフィードバッ
クはリラクセーションの一種であり，測定された脳波，
心臓機能，筋肉活動などの情報をもとに,ユーザが生理
活動を変化させることである [9].他のリラクセーション
と組み合わせることで,効果を高めることができる [8]．
本研究では，バイオフィードバック機材として，生理
活動を取得するセンサが搭載されたスマートウォッチを
使用する．手首に装着するだけなので，リラクセーショ
ンを実施するさいの負荷が少ないと考えられる．リラ
クセーションでは，心拍数や発汗量の減少，皮膚温度の
上昇等が見られるため，心拍やガルバニック皮膚反応，
皮膚温度などを取得するセンサが搭載されたMicrosoft
Band 2を使用する．
ユーザはリラクセーションを行いながら，自身の生
理活動を確認し，生理活動をリラックス状態へと変化
させる．例えば，ユーザは心拍数の変化を見ながら，心
拍数を減少さるようにリラクセーションを行う．
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図 1: 短い周期と長い周期のリラクセーション支援

3.4 リラクセーション効果の評価
実施中の生理活動の変化から,リラクセーションの効
果を測る．効果に合わせて，リラクセーションの実施時
間や回数を変更する．例えば心拍数の乱れが改善しな
い場合は，息を吐く時間の変更や，休憩時間を設ける．
また，リラクセーションの実施前後に，主観的なリ
ラクセーションの効果を評価する．リラクセーション
の評価尺度には，榊原が開発したリラクセーション評
価尺度短縮版を用いる [10]．生理的緊張と，心理的安
静，認知的不安の 3因子を，各 5項目で測定すること
で，リラクセーションを評価する．

4. 長い周期でのリラクセーション支援手法
4.1 長期的なリラクセーションの継続
長い周期でのリラクセーションでは，3章で述べた
リラクセーション手法を長期的に継続して続けること
で，ストレスを軽減させることを目指す．
図 1に，本研究で提案するリラクセーションシステ
ムを示す．リラクセーションの継続を促すため，まず
初めにリラクセーションの実施に最適なタイミングを
検知し，スマートフォン上でユーザに通知する．そし
て，ユーザはシステムが計画したリラクセーションを
実施する．実施後に，実施記録として，リラクセーショ
ンの実施内容や，3章で述べた効果，4.2に示すストレ
ス状態を記録する．蓄積された実施記録を比較するこ
とで，ユーザ個人にもっとも適したリラクセーション
を推測し，次回の計画に役立てる．また，多数のユー
ザの実施記録を医師へ通知することで，多数の人へと
汎化させる．
4.2 リラクセーションによるストレス軽減の評価
リラクセーションを長期的に継続して実施した結果，
ストレスに与えた影響を評価する．ストレス状態の評
価には，今津が開発したPHRF-SCLを用いる [11]．不
安・不確実感，疲労・身体反応，自律神経症状，うつ気
分・不全感の 4因子を，各 6項目で測定することで，ス
トレス状態を評価する．週に 1～2回を目安に測定する．
4.3 タイミングを検知してリラクセーションを促進
リラクセーションは継続することが重要なので，シス
テムがリラクセーションの実施を促す．リラクセーショ
ンは，静かで落ち着ける環境で実施する必要がある．そ
こで，スマートフォンの時間と位置情報から，夜に自宅
でくつろいでいるタイミングを検知する．検知後，ス
マートフォンがリラクセーションの実施を薦める．

また，4.2で検知したユーザのストレス状態に合わせ
て，リラクセーションを薦める頻度を変更する．
4.4 医師への実施記録の送信
システム向上のため,リラクセーションの実施記録を
医師に送信する．医師が時間のあるときや，ユーザが
高いストレス状態を示しているときなどに，医師の助
言をもらう．助言をもとに，リラクセーションの計画を
更新する．また，多数の実施記録を医師が保持するこ
とで，病院での治療に役立て，多数の人へ汎化させる．

5. おわりに
本研究では，ストレスを感じやすい女性に対して，生
理活動を用いて，短い周期と長い周期のリラクセーショ
ン支援手法について提案した．今後は実験により，本
手法の有用性を検証する予定である．
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