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《要旨》 

 

EFT（感情解放テクニック）はエビデンスに基づいた自己施術可能な治療法であり、100 を

超える研究がその効果を実証している。しかし、EFT の生理学的な効果に関する情報は限

られている。 

現在行われている研究は、EFT のメカニズムを、中枢神経系（CNS）を心拍変動（HRV）

とハート・コヒーレンス（HC）によって、循環系を安静時の心拍数（RHR）と血圧（BP）

によって、内分泌系をコルチゾールによって、免疫系を唾液免疫グロブリン A（SigA）を測

定することによって解明を試みている。 

二つ目の目的は、心理的な症状を測定することにある。参加者（n=203）は、複数の異なる

場所で 4 日間のトレーニング・ワークショップに参加した。その内ひとつのワークショッ

プでは、参加者（n=31）が包括的な生理学的検査を受けた。 

テストの後、不安（-40%）、抑うつ（-35%）、PTSD（心的外傷後ストレス障害）（-32％）、

疼痛（-57%）、欲求衝動（-74%）という顕著な減少が見られた。（すべて p<.000）幸福感

（+31%, p<.000）と唾液免疫グロブリン A（SigA）（+113%, p<.017）では増加が見られた。

また、安静時の心拍数（RHR）（-8%, p<.001)、コルチゾール（-37％, p<.000）、最高血圧

（BP）（-6%, p<.001）、最低血圧（BP）（-8%, p<.000）で顕著な改善が見られた。 

心拍変動（HRV）とハート・コヒーレンス（HC）では好ましい傾向が見られ、フォローア

ップ後も同様であった。 

以上より、EFT はメンタル面での改善と同様に健康面の好ましい効果を示した。 
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多くの研究が身体的症状と心理的症状の関連性を認めている。16922 人を対象とした 31 の

研究のシステマティック・レビューは、身体の生理学的指標は不安・抑うつと強く相互関連

していることをを示している。1 244 の研究のメタ・アナリシスは、心理的症状と身体的症

候群の関連性を示している。2 5 大陸、14 か国に渡る 15 のプライマリーケアセンターにお

いて、25916 人の患者を対象にした国際的な大規模研究によると、69％の患者に抑うつと身

体症状の間の顕著な関連性が見られた。（p=.002）3 条件を異にする他の多くの研究が、幸

福感のレベルと身体の生理的指標のつながりを認めている。 

感情解放テクニック（EFT）は認知的・身体的要素を組み合わせた新しい療法である。

（下記参照）システマティック・レビューとメタ・アナリシスは、身体的症状と心理的症状

の両方において EFT の効果を明らかにしている。4 5 現在、100 以上の研究が査読審査の

ある専門誌に掲載されている。 

その効果は、大学生6、退役軍人7 8、疼痛患者9 10、肥満の人11 12 13、入院患者14 15、アスリ

ート16 17、医療従事者18、才能ある学生19、化学療法を受けた患者20、恐怖症患者21 22 23 な

どさまざまな人に及ぶ。 

実験的に立証された治療法に関する米国心理学会の第 12 作業部会の基準に照らしたとき、

EFT は、不安、抑うつ、恐怖症、PTSD についてエビデンスに基づいた治療法であると認

められる。4 5 

 

 

感情解放テクニック 

 

1995 年の始まりから EFT はマニュアル化され 7 24、統一された応用研究、トレーニング、

臨床的施術が行われてきた。EFT は暴露療法と認知療法、そして顔と体の経穴の刺激を組

み合わせた簡単な治療介入である。被術者は取り組みたいと思う問題を特定し、リッカート

尺度の 10 のレベルで苦痛をランク付けする（10 が一番苦痛が強く、0 が苦痛がない状態、

もしくは一番小さい状態）。これは主観的苦痛尺度（SUDS : Subjective Unit of Distress）と

呼ばれ、セラピーにおいて被術者の不快感の尺度として長い間使われてきた。25  

それから被術者は、その問題をセットアップ・フレーズで唱える。これは問題を苦痛のレベ

ルで測るのを助ける。これは通常、この形式で行われる。「私にはこの問題（例：怒り）が

あるけれども、私は私自身を深く完全に受け入れます。」前半のセットアップ・フレーズは

暴露を強調しており、後半はトラウマを受けた出来事を自己受容の文脈でとらえるように

作られている。それから被術者は、タッピングに集中するために短くしたフレーズを繰り返

し唱えながら（例：怒りを感じる）、体のタッピング・ポイントをトントンとたたく。これ

は「リマインダー・フレーズ」と呼ばれる。タッピングの手順は顔と上半身にある８つの経

穴を使い、通常 SUDS レベルがとても低くなるまで（０か１）繰り返される。 



不安 

 

EFT の不安と抑うつへの効果については広範に調べられている。不安について、5 年半に渡

り 11 のクリニックで 5000 人の患者が参加した最初の大規模研究において、患者は、伝統

的な不安の治療法である認知行動療法（CBT）（もし必要であれば投薬を含む）か、もしく

は投薬なしの経穴タッピングのどちらかを受けた。26  

経穴タッピングを受けた患者の 90％に改善が見られたのに対して、認知行動療法では 63％

であった。患者の不安が軽減するのに、経穴タッピングでは 3 セッションのみが必要であ

ったのに対して、認知行動療法の場合は、効果が見られるまでに平均して 15 セッションが

必要であった。経穴タッピングのグループでは 76％に症状の完全な消失が見られたが、認

知行動療法では 51％であった。一年後、経穴タッピング・グループでは 78％が良好な状態

を維持していたが、認知行動療法では 69％であった。他の研究でも認知行動療法と同等で

あるか優位していた。27 28 29 

同様に 216 人の医療従事者が参加した、不安、抑うつ、疼痛、欲求衝動を対象とした自

分で行う EFT の研究において、2 時間の施術の後、すべての苦痛尺度と疼痛、感情的苦痛、

欲求衝動の測定値で顕著な改善が見られた。その効果は後のフォローアップにおいても維

持されていた。心理的症状の重さと範囲は軽減し、その後引き続き EFT を使うと顕著に症

状は緩和した。しかし、症状の範囲には変わりはなかった。18 

不安障害（n=658）を対象とした EFT の 14 のランダム化比較試験（RCT）のメタアナ

リシスで、d=1.23（95% CI 0.82-1.64, P<.001）というとても大きな治癒効果が認められた。

一方、対照群の効果量は 0.41（95% CI 0.17-0.67, P<.001）であった。EFT は、対照群の効

果量を考慮したとしても、不安スコアの大幅な減少との関連性が認められる。30 

 

 

抑うつ 

 

抑うつに関する EFT のメタアナリシスは 20 の研究を分析している。31 この内訳は 8 つの

結果研究（n=461）と 12 のランダム化比較試験である（n=398）。EFT は抑うつの治療にお

いてとても大きな効果量を示している。すべての研究を網羅したコーエンの d は 1.31 であ

り、ランダム化比較試験と対照群を設定しない結果研究の違いはほとんどなかった。 

検査直後と 90 日以内、90 日以後の効果量はそれぞれ 1.31、1.21 と 1.11 で、治療効果の持

続が見られた。EFT は横隔膜呼吸のような身体的介入や支持的カウンセリングのような心

理的介入よりも大きな効果が見られた。31 

医療従事者を対象とした研究においても抑うつの大幅な減少が見られた。18  59 人の

退役軍人を対象としたランダム化比較試験において、PTSD の治癒効果が見られただけで

はなく、6 回の 1 時間の EFT セッションで抑うつ症状の顕著な減少が確認された。32 



チャーチその他 6 のレポートによると、18 人の大学生を対象とした抑うつへの EFT の

簡易なグループ介入を行ったところ、EFT を受けた学生は、受けなかった学生に比べ顕著

な抑うつの減少が見られた。そのスコアは、抑うつ症状に変化が見られなかった対照群と比

較して、“非抑うつ状態”の平均的なスコアであった。 

大うつ病性障害と診断された 10 人の患者を対象とした EFT と認知行動療法を比較し

た最近の研究では、8 週間のグループ療法（16 時間）の後、両者ともに抑うつ症状の顕著な

減少が見られた。認知行動療法では介入後、顕著な減少が見られたが、その期間は長くは続

かなかった。一方、EFT では、3 か月と 6 か月のフォローアップで症状の顕著な減少が維持

されていた。27 

 

 

生理学的指標 

 

医療診断における EFT の効果については、いくつかの研究の主題とされてきた。ホリステ

ィック医療は慢性病患者にとって有益であることから、EFT 施術後に起こる生理学的変化

についての研究が始まった。 

EFT を使って慢性病患者を施術したプラクティショナーの経験を調査した最近の質的研究

では、EFT は、多くの感情が発現し、痛みに対処するために身体をタッピングするテクニ

ックであるところ、否定的感情は痛みの強度を上げ、身体的痛みの強度を限定することが重

要であると述べている。33 

EFT の身体症状に関する研究は他にも、線維筋痛症34、乾癬35、緊張性頭痛 9、肩関節周

囲炎 10、肺外傷36、慢性痛37、化学療法の副作用 20、外傷性脳損傷38、不眠症39、発作性疾患

40 がある。 

心理的症状に関するいくつかの研究は、生理学的な測定を含んでいる。チャーチとダウンズ

は41、運動選手の心理的トラウマと心拍数を調べた。ウェルらは 21、恐怖症患者の計測単位

として脈拍数を加えた。チャーチらは42、臨床サンプルではない 83 人の参加者で EFT とト

ークセラピー、休息を比較した三重盲検のランダム化比較試験を行った。この試験ではスト

レスホルモンであるコルチゾールの顕著な減少が確認された。 

しかし、サンプル数の少ない試験では大幅なコルチゾール減少を充分に認定できるとはい

けない。9 またコルチゾールの減少を示すふたつの事例報告がある。43 44 

EFT の生理学的な側面に関する最も注目すべき研究は、エピジェネティック効果を調

べたものである。PTSD の症状のある退役軍人が 10 回の EFT セッションを受けた。45 そ

の研究では炎症と免疫に関する６つの遺伝子の調節が見られた。 

4 人の非臨床的参加者による 1 時間の EFT セッションとプラセボを比較した予備研究では、

72 の遺伝子に差次的発現が見られた。46 これらは、ガン腫瘍の抑制、紫外線からの保護、

２型糖尿病インシュリン抵抗性の調整、日和見感染に対する免疫、抗ウイルス活性、ニュー



ロンのシナプス結合、赤血球と白血球の合成、男性の生殖能力の強化、脳の白質の生成、代

謝調節、神経可塑性、細胞膜の強化、酸化ストレスの減少に関する遺伝子を含む。 

これらの遺伝子の広範囲な機能は、チャーチら 10 が、EFT が炎症とストレス指標を下方抑

制することと、免疫指標を上方調整することを確認したことに類似している。 

 

 

一般化可能性 

 

多くの研究が、EFT の心理的効果は一般化可能か否かという問いに取り組んできた。ウェ

ルズら 21 の EFT の小動物恐怖症についての研究は、EFT は呼吸法よりも小動物に対する強

い恐怖を減少させたことを示している。ベーカーとシーゲルによる他研究の部分的反復と

拡張研究 20 は、そのような結果は、（ａ）多くの心理療法の手法に共通な不特定の要素、（ｂ）

方法論的な効果（平均値への回帰、疲労、時間の経過など）、および（ｃ）EFT に特有なセ

ラピー内容のどれかを反映しているのではないかと評価した。 

EFT 施術後の状態は、45 分間の１回の施術で、施術直後、そして 1.38 年後であっても小動

物恐怖の顕著な減少が見られたのに対して、支持的カウンセリングと介入なしではそのよ

うなことはなかった。 

医療従事者を対象とした研究 18 では、2 人の異なるトレーナによる５つの１日ワークシ

ョップの間に顕著な差はなかった。さまざまな場所で 5 人の異なるトレーナーによって行

われたワークショップに関する同様な研究では、効果は同じであった。47 EFT の一般化可

能性を明確に確定するためにデザインされた研究が、EFT の効果を 2 つの異質なグループ

間で比較したところ、研究結果に顕著な違いは見られなかった。48 

EFT は、病院患者、退役軍人、性暴力の被害者、小中学生、大学生、教師、医療従事

者、がん患者、運動選手、手術前の患者、母親、歯医者の患者、心理療法士、糖尿病患者、

自然災害の被害者など、さまざまな異なるグループでも効果が見られた。施術時間は効果が

見られるまで 15 分から 1 時間のセッション・10 回までと幅がある。 

また、ダイエットと依存症のためのオンラインコース（Stapleton など49）、線維筋痛症のた

めの自分で行う EFT（Brattberg など 34）、電話セッション、グループ・セッション、個人カ

ウンセリングなど、EFT はさまざまな手法で提供されてきた。 

多様な人々や状況、施術方法によって EFT が提供されていることから、EFT の効果は一般

化可能であると考えられる。 

 

 

 

 

 



分析研究 

 

EFT の変化を起こすメカニズムと活性要素に関する関心から、いくつかの分析研究が行わ

れた。最初の分析研究は 119 人の大学生が参加し、標準の EFT タッピングポイントと偽の

タッピングポイント、人形のタッピングを比較したもので、何もしない対照群も設定した。

50 ３つのタッピングしたグループすべてで恐怖の顕著な減少が見られたが、タッピングし

なかったグループ、人差し指で不注意でひとつの経穴を刺激した学生には減少は起こらな

かった。EFT グループには標準的な手順を踏まなかったものも含まれた。その研究は適切

な測定や十分なグループのランダム化が行われなかった。 

マインドフル呼吸法を対照群に設定した大学生を対象とした研究では、EFT グループ

はマインドフル呼吸法を使った対照群より、喜び、希望、自尊心が顕著に増加し、怒り、不

安、恥が顕著に減少した。51 しかし、マインドフル呼吸法を行った対照群では、EFT セッ

トアップやリマインダーフレーズを行っていない。実際にタッピングすることが EFT グル

ープと対照群の主な違いであるが、それだけが違いではなかった。 

次の研究は、ストレス症状の測定をするために 56 人の大学生が、無作為に EFT グル

ープと偽のポイントをタッピングする対照群に割り当てられた。52 EFT グループでは、ス

トレス症状の 39.3%の減少が報告されたが、偽のタッピング・ポイントのグループでは 8.1%

にすぎなかった。しかし、この研究では、有効性の証明されていないストレス・アンケート

を用いており、また、調査員のひとりは両方のグループを指導しており、結果の信頼性を落

とした可能性がある。 

2015 年に行われた 126 人の教師が参加した燃え尽き症候群のリスクを測定した研究が、

今までで最良の分析研究であろう。53 対照群は、右手の指の腹側で左の手首の 1 インチ（約

2.5cm）上をタッピングした。指先は使われておらず、また最初の研究で述べたように不注

意に経穴を刺激することもないので、これは重要である。その他の手順は標準の EFT と同

じであった。結果は、EFT グループは偽のポイントのグループよりも燃え尽き症候群の３

つの指標（精神的消耗・離人症・個人的業績）で勝っていた。 

最後に、最近の６つの分析研究と部分分析研究は、EFT の臨床試験で見られる急速な

効果は、プラセボや多くの療法に見られる普遍的な効果、または指圧療法以外の要素による

ものではなく、本質的に鍼療法の要素によるものであると示している。54 

 

 

現在の研究 

 

生理学的な指標に関するこれまでの研究の多くが、EFT を使った治療の診断体系を調査し

たものであったのに対して、現在の研究は、EFT に内在する生理学的なメカニズムを解明

しようとするものである。自律神経系（ANS）を心拍変動（HRV）とハート・コヒーレンス



（HC）の測定で、循環系を安静時心拍数（RHR）と血圧（BP）の測定で評価し、内分泌系

をコルチゾールで、免疫を唾液免疫グロブリン A（SigA）のレベルで評価した。 

感情調整の練習がうまくいった後では、ハート・コヒーレンス（HC）は増加し、心拍変動

（HRV）の減少（改善）が見られた。55 最近の研究はまた、不安、抑うつ、PTSD、疼痛、

欲求衝動といった心理的症状と幸福感について、そして心理的症状と生理学的指標の関係

性について測定した。 

これまでの研究を基礎として、EFT は心拍変動（HRV）、コルチゾール、安静時心拍数

（RHR）、血圧（BP）といった生理学的指標の減少と同様に、不安、抑うつ、PTSD、疼痛、

欲求衝動といった心理的症状の顕著な減少をもたらすとの仮説が立てらた。さらに幸福感、

免疫反応（SigA）、ハート・コヒーレンス（HC）の増加も確認されるであろうとの仮説が立

てられた。 

研究の二番目の仮説は、心理的変化は、状況やインストラクターの質に関わりなく強固

で持続的であるというものであった。もし EFT の効果が特別に才能のあるセラピストによ

るものであるなら、そうではないセラピストによってトレーニングを受けたグループの効

果が高いということはないであろう。 

一方で、もし心理的な改善が、トレーニングを提供する個人や施術する状況とは無関係に見

られるのであれば、観測された結果は、臨床 EFT の手法そのものによるものであり、個人

の特性やストレスを軽減させる特定の状況によるものではないと合理的に結論付けること

ができる。 

 

 

研究手法 

 

研究には 6 回の臨床 EFT のワークショップで 203 人が参加した。そのワークショップは、

臨床 EFT の資格を持つさまざまなインストラクターによって提供された。臨床 EFT はエ

ビデンスに基づくテクニックを使って施術される。7 生理学的な変化を測定するため、ワー

クショップの参加者（n=31）が、一連の医療検査を受けた。心理検査は 6 つのワークショ

ップですべて同様なもので、事前事後の測定と、その後数年間のフォローアップを行った。

データ収集が E メールで行われたため、フォローアップでは生理的指標の測定は行われな

かった。表１（Table 1）は研究参加者の基本特性である。参加者の過半数は女性で（65％）、

50 才以上である。 



 

 

 



測定方法 

 

被験者は不安と抑うつスケール（Hospital Anxiety and Depression Scale :HADS : Zigmond

など）56 を使って測定された。HADS は、不安と抑うつに関するそれぞれ７つの質問で構

成されている。それぞれの質問は 0 から３の間で点数がつけられ、集計される。それゆえ被

験者は不安と抑うつについて、それぞれ 0 から 21 の間の得点を得る。HADS の点数は、不

安と抑うつについて別々に計算される。8 以上のスコアが診察が必要とされる。 

幸福感 57、疼痛 58 と欲求衝動は 11 項目のリッカート・タイプ尺度（SUDS 評価）で測定

された。PTSD は PTSD チェックリストの 2 項目（PCL: Lang など）59 で測定された。す

べての測定は有効で信頼性が認められる。 

血圧と心拍数は標準的な血圧計バンド（オムロン３）で計測された。心拍変動（HRV）

とハート・コヒーレンス（HC）はハートマス・プロ・プラスの機器とソフト（HeartMath 

LLC, Boulder Creek, CA）を使って測定された。コルチゾールと Sig A は綿棒を使って測定

された（Sabre Labs, Capistrano, CA）。コルチゾール・サンプルは、概日リズムによる変動

を取り除くため午前 10 時の前と後に採集された。 

欲求衝動は 1 時間の EFT セッションの前と後に測定した。参加者にチョコレートを提

供し、検査前の欲求衝動のレベルを自分で測定した（11 ポイント SUDS 評価スケール）。 

その後、欲求衝動に関するいくつかの側面について EFT を施術した。側面とは、欲求の対

象物それ自体について、対象物に関する感情、対象物についての幼少期の経験、欲求衝動が

高まる時間帯、対象物に関する感情的喪失感である。 

 

 



 

 

 

EFTによる施術 

すべての EFT インストラクターは、臨床 EFT（EFT Universe, Fulton, CA）でトレーニン

グを受け資格を有している。EFT は EFT マニュアル（第三版）60 に忠実に提供された。12

時間のワークショップは、臨床実習、練習セッションとフィードバックに充てられた。EFT

は施術者間の指導に基づいて提供され、症状は、メンタルヘルス面の健康状態を診断するこ

とや治療することなく査定された。 

EFT マニュアル 60 で述べられている「ボローイング・ベネフィット」というグループ・セ

ッションが用いられた。これは、ひとりの人に EFT が施術されているのと同時に、グルー

プの残りが自分に EFT を施術するというものである。 

会場は居住施設、非居住施設、ホテル集会場、大学構内であった。同一のカリキュラムが６

つすべてのワークショップで用いられた。多くは 4 日間以上のカリキュラムであった。２

つは居住施設において、２日間の休みをはさんで 5 日間を取った。しかし、プログラムや練

習時間は同じであった。 

 

 

 

 

 



研究結果 

 

幸福感、不安、抑うつ、PTSD、疼痛、欲求衝動に関する参加者のスコアは、ウイルコクソ

ンの符号付き検定を使って、施術前と後を比較して測定された。データの推測値を最小にす

るため、ｔ検定よりもノンパラメトリック・ウイルコクソンの符号付き検定が適当であると

考えた。 

参加者の副標本の血圧（BP）、安静時の心拍数（RHR）、コルチゾール、唾液免疫グロブリ

ン A（SigA）、心拍変動（HRV）、ハート・コヒーレンス（HC）の変化もまたウイルコクソ

ンの符号付き検定で測定された。すべての統計解析は SPSS 統計パッケージ 24 版を使って

行われた。 

施術の後、参加者は不安、抑うつ、PTSD、疼痛、欲求衝動の顕著な減少と幸福感の顕

著な増加を経験した。（表２ Table2）すべての参加者が同時にすべての測定を終えたわけで

はないので、分析に使える n（参加者数）は、表の関連する列に記載してある。 

生理学的指標を測定した一部の参加者は（n=31）、不安、抑うつ、PTSD、疼痛、欲求

衝動の心理的測定値がすべて改善した。生理的指標である安静時の心拍数（RHR）、血圧（BP）

とコルチゾールもまた顕著に減少したことは、身体機能の改善を示している。（表３・図１ 

Table 3・Figure 1） 

変化は、幸福感の増加（P=.0004）と SigA で示される免疫機能（P=.017）に対応している。 

統計的に有意とはいえないが、心拍変動（HRV）に下降傾向が見られることと、ハート・コ

ヒーレンス（HC）に上昇傾向が見られることは、心臓血管と自律神経系の改善を示唆して

いる。 

検査の前とフォローアップの間で、参加者の不安、抑うつ、PTSD、と疼痛で顕著な減

少が見られる。（表４ Table 4）幸福感を除きすべての変化は統計学的に有意である。 

検査後とフォローアップの間では、不安と疼痛は顕著に増加し、幸福感は顕著に減少し

ていいて異なった結果が見られる。（表５ Table 5） 

心理状態の観測値間の関係を確定するため、その相互関係が計算された。（表６ Table 

6）施術前と後の幸福感、不安、抑うつ、疼痛、欲求衝動の観測値で顕著な正の相関が見ら

れた。施術前と後で、欲求衝動を除きすべての観測値と幸福感の間に顕著な負の相関が見ら

れた。 

心理的観測値と生理的観測値の両方を計測したグループの一部（n=31）もまた、相互

関係を確定するための計算を行った。（表７ Table 7）不安とコルチゾールの前後の観測値

の間で顕著な正の相関が見られた。施術前では、幸福感と不安、PTSD、疼痛の間に顕著な

負の相関が見られたが、施術後では疼痛だけであった。 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



議論 

 

この研究は、これまでの多くの研究で示されたように、効果的なメンタルヘルスの治療法と

しての EFT にエビデンスの基礎を加えるものである。また同時に EFT は、身体の生理学的

システムの多くの指標を改善する。仮説で考えられていたように、参加者は疼痛、不安、抑

うつ、PTSD の顕著な減少を経験した。安静時の心拍数（RHR）、血圧（BP）、コルチゾー

ルといった生理的指標は顕著に減少しており、健康上の改善を示している。免疫機能と並ん

で幸福感のレベルも上昇している。 

最新の研究結果が示した生理学的測定値は、EFT の潜在的で広範囲な健康面での影響

を示しいている。コルチゾールの減少は、筋肉量の増加、骨密度の上昇、肌の弾力性の増加、

学習と注意力に関する認知機能の強化、細胞シグナルの強化といった、広範囲にわたる健康

上の改善に影響を及ぼす。61  

この研究は EFT 施術の後に、唾液免疫グロブリン A（SigA）、心拍変動（HRV）、ハート・

コヒーレンス（HC）、血圧（BP）、安静時の心拍数（RHR）を測定した最初の研究であった。

この結果は、内分泌系と遺伝子的な調節の改善を示した以前の研究と一貫性が認められる。

10 42 46  

欲求衝動の 74%の減少は（P< .000）、他の EFT の研究結果にも一致して見られる。11 

13 18 62 統計的に有意とはいえないが、心拍変動（HRV）とハート・コヒーレンス（HC）の

改善傾向は、心臓血管系と自律神経系の改善の可能性を示している。検出力分析が行われ、

5％の有意水準でハート・コヒーレンス（HC）と心拍変動（HRV）の中位の効果量の大き

さの変化を確定し、90％の検出力を確定するには、最低 44 人の参加者が必要であると確認

された。 

安静時の心拍数（RHR）と血圧（BP）の改善は、臨床的にも統計的にも有意であった。

セラピーグループの参加者と同様に病院の患者も EFT を利用できれば、医療サービスの利

用は減るであろう。医療コストと人の苦しみの低減は多大なものになるであろう。例えば、

外来患者に対する心理療法は、症状の緩和と生活の質の向上、働けない日数の減少、入院日

数の減少、入院費用の削減といった効果を期待できる。63 広範な心理面での治療法（さまざ

まな心理療法、行動療法、精神医学的な助言）を調べた 91 の研究のメタ・アナリシスは、

心理療法から得られる平均的なコストの低減は、約 20％であると述べている。64 このレビ

ューはまた、心理療法を提供するコストを考慮しても多大な削減となると報告している。心

理療法を加えることで得るものがあるのは明らかである。 

  EFT による心理的改善は広範に研究されているが（例えば、不安治療における EFT の

大きな効果量［Cloud］30、抑うつ［Nelms & Castel］31、PTSD［Sebastian & Nelms］）、生

理学的側面の研究は比較的新しいものである。EFT のようなアプローチは、非侵襲的、非

薬理的、マイナスの副作用なしで大きな変化をもたらすものであるから、最先端の医学療法

としてさらに考察する必要があるだろう。臨床 EFT は手早く学べて簡単に使うことができ、



多様な人たちに有効であるから、簡単な薬を使わないセラピーとして、多くの人々が利用で

きる。広範な心理的・生理学的症状の改善ために、苦痛を減らす安全で信頼のおける手法と

して医療機関の内外でも使うことができるので 7、既存の手法に加える便利な戦略でありえ

る。 

 

 

欠点 

 

肯定的な結果に関わらず、この研究には多くの欠点があった。そのひとつがコントロールグ

ループ・対照群の不在である。他にも、自己報告された心理的観測値への信頼性、フォロー

アップ測定を完了した参加者の少なさ（203 人中 89 人）、比較的簡略な測定法の使用であ

る。得られた効果は、部分的に、被験者を支援するようなグループの雰囲気、要求特性、被

験者への共感的注目といった、多くのセラピーに共通して見られるものによる可能性があ

る。フォローアップ測定を完了した参加者（44％）は、サンプル全体を代表したものではな

いかもしれない。サンプルサイズが小さいことから、ハート・コヒーレンス（HC）と心拍

変動（HRV）については、統計的有意性は得られなかった。心拍変動（HRV）の測定の信

頼性もまた初期段階にあり、測定手順として十分であるかは、さらなる検証が必要である。 

すべての生理学的指標において統計的に有意であるために、EFT と認知行動療法（CBT）

のような対照群の間で参加者をランダムに割り振り、それぞれのグループを最低 44 人以上

にしたさらなる研究が必要である。 

マハラジ 46 や同様な研究で行われたように、唾液の遺伝子分析を使って、EFT のエピジェ

ネティックな効果をさらに研究することが可能であろう。多くの生理学的測定結果が利用

可能であり、二回目のフォローアップ・データが時間経過に伴う傾向を確定するのに利用で

きる。 

これらの欠点にも関わらず、この研究は、グループ形式で提供されたとき、EFT は感

情的な健康を改善するために用いるだけではなく、複数の生理学的指標の改善効果も明ら

かにしている。グループセラピーは低コストで効果的であり、異なったトレーナーが臨床

EFT を教えたときも同様な結果が見られた。これは、測定された改善効果は、特定のセラ

ピストの才能によるものではないことを示している。 

 

 

 

 

 

 

 



結論 

 

EFT のレビューとメタアナリシスは、EFT がエビデンスに基づいた治療法であり 7 44、不

安、抑うつ、恐怖症、PTSD に対する効果が十分に立証されていることを示している。 

EFT 施術後の生理学的改善を調査した研究は限られている。しかし、この研究はその資料

に加えられるものであり、EFT は生理システムの多様な領域において改善効果があること

を示唆している。 
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