
催眠はその元とされる磁気術の時代から，身体

疾患の治療に用いられてきた。科学技術の進歩と

ともに，催眠状態や催眠暗示による生理学的な変

化が研究されるようになってきたが，精神神経内

分泌学（psychoneuroendocrinology）や精神神経

免疫学（psychoneuroimmunology）にみられるよ

うに心と免疫または内分泌との関係も明らかに

なってきている。特に，近年，それまで血液採取

が必要だったバイオマーカーも唾液中から検出す

ることが容易になり，心理学者にとっても研究し

やすい環境が整ってきている。本研究では，スト

レスと関連のあるコルチゾール（Cortisol）と分泌

型免疫グロブリンA（SIgA）を測定し，心と免疫，

内分泌との関係について検討し，催眠が心身に及

ぼす影響について調べることを目的とする。

コルチゾールは急性の精神的ストレスで増加す

ることが知られているが，SIgA は慢性のストレ

スに対しては減少するものの，急性のストレスに

対しての研究結果はさまざまである（新見,

2018）。催眠とこれらの指標についての研究は，

長期的な作用の効果を研究するものと，短期的・

一時的な作用の効果を検討するものに分けられ

る。本研究では，後者の短期的な効果について検

討する。催眠が身体疾患の治癒や健康に寄与して

きたことを考えると，催眠によってストレス反応

としてのコルチゾールは減少し，免疫機能は高ま

ることが期待される。コルチゾールに関しては，

Varga & Kekecs（2014）がリラクセーションの暗

示を多く含むスタンフォード催眠感受性尺度形式

C（以下 SHSS: C; Weitzenhoffer & Hilgard, 1962）

を用いた催眠誘導でコルチゾールが減少すること

を示している。その後，Kasos, Kasos, Pusztai,

Polyák, Kovács, & Varga（2018）は SHSS: C を活

動的覚醒状態催眠用に改良して実験を行ったとこ

ろ，コルチゾールは減少しなかった。Pawlow &

Jones（2002, 2005) は漸進的筋弛緩法によるリ

ラクセーションによってコルチゾールが低下する

ことを示しており，催眠もリラクセーションを含

む暗示をすることでストレス反応を低減すること

が考えられる。またこれまで催眠と免疫機能との

関係についての研究では，免疫機能をコントロー

ルする暗示やイメージが免疫機能に与える影響に

ついての研究が多く，子どもを対象とした研究で

Olness, Culbert, & Uden（1989）は免疫機能を高

める暗示を含む催眠では SIgA が増加したが，そ

れを含まない催眠では増加しなかったと報告して

いる。同じく子どもを対象とした研究で，

Hewson-Bower & Drummond（1996）は，催眠を
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用いずに，教示とイメージによるリラクセーショ

ンを行っただけでも SIgA が増加することを示し

ている。成人による研究でも Pawlow & Jones

（2005）は漸進的筋弛緩法によるリラクセーショ

ンで SIgA が増加することを明らかにしている。

リラクセーションだけでコルチゾールが減少し，

SIgAの分泌が促される可能性があるが，Pawlow

& Jones が指摘するように必ずしもリラクセー

ションと内分泌や免疫機能の関係に関する先行研

究の結果は一致しているわけではない。

実験Ⅰ

SHSS：Cの集団版であり，世界的にも最もよく

用いられる催眠感受性尺度であるハーヴァード集

団催眠感受性尺度形式Ａ（Shor & Orne, 1962）を

用いて催眠誘導し，催眠による心身の変化を測定

した。

実験時期 2019 年 10 月から 12 月

実験場所 駒澤大学実験室

研究参加者 大学院生 17 名（男性 11 名，女性

６名，平均年齢 26.12 歳，SD=7.14，22―51 歳）。

質問紙 多面的感情状態尺度・短縮版（以下

MMS；寺崎・岸本・古賀, 1992）を用いた。「抑

鬱・不安」「敵意」「倦怠」「活動的快」「非活動的

快」「親和」「集中」「驚愕」の８因子が測定できる。

手続き 実験は６〜８名の小集団で行われた。

実験が行われた時間帯は 14 時 30 分から 17 時 30

分の間で，実験に要した時間は約１時間であった。

実験は次のような手順で行われた。

⑴実験の概要説明と承諾

⑵３分間の安静。

⑶ MMS およびリラックス感（0〜10 の 11 件

法）への回答と Saliva Collection Aid を用いた唾

液の採取。

⑷ハーヴァード集団催眠感受性尺度形式Ａ（以

下 HGSHS: A; Shor & Orne, 1962）を日本語に翻

訳したものを予め録音した音声によって施行。あ

わせて HGSHS: A の主観的体験尺度（以下 SES;

Kirsch, Council, & Wickless, 1990）を日本語訳し

たものへの回答。

⑸唾液の採取およびMMSとリラックス感への

回答。

バイオマーカーの解析 採取された唾液を

MYBIO 社製 VT-78 で -60〜-80 度で保存し，

MPI 社にコルチゾールと SIgA に関して解析を

依頼した。コルチゾールの測定は Expanded

Range High Sensitivity Salivary Cortisol Enzyme

Immunoassay Kit（Salimetrics)を，SIgAの測定

は Salivary Secretory IgA Indirect Enzyme

Immunoassay Kit（Salimetrics）をそれぞれ使用

して行われた。

本研究は駒澤大学「人を対象とする研究」に関

する倫理委員会の承認を得て実施した（19-5)。

結果と考察

HGSHS：Aの得点は２〜11 点，平均点は 6.94

点(SD=2.11)であった。

コルチゾール，SIgA，リラックス感および

MMSの８下位尺度（抑鬱・不安，敵意，倦怠，活

動的快，非活動的快，親和，集中，驚愕）につい

て催眠前後での t 検定をおこなった（Table1）。

解析には統計解析アプリケーション HAD17（清

水, 2016）を用いた。

催眠後に有意に上昇したのは，SIgA（t(16)=3.

21, p=.005, d=0.72），リラックス感（t(16)=6.93,

p＜.001, d=2.39），非活動的快（t(16)=2.74, p=.

014, d=0.61）であった。逆に催眠後に有意に低

下したのは，抑鬱・不安（t(16)=5.79, p＜.001,

d=1.65），敵意（t(16)=3.86, p=.001, d=0.95），倦

怠（t(16)=2.26, p=.038, d=0.75），集中（t(16)=

3.03, p=.008, d=0.82）であった。

上記の指標について催眠後の数値から催眠前の

数値を除した値を算出し，HGSHS: A 得点と SES

得点との相関係数を算出した。HGSHS: A 得点

は，リラックス感との間にのみ有意な正の相関が

見られ（r=.504, p=.039），催眠に対して反応のよ

い者ほど主観的なリラックス感も深まっていた。

また，非活動的快との間には有意傾向が認められ

（r=.461, p=.063），催眠に対して反応のよい者の

方が非活動的快の得点が高くなる傾向があった

（Table 2）。

コルチゾールの変化量と SIgA の変化量との間

には相関関係はほとんどなかった（r=.089）。コ

ルチゾールの変化量とリラックス感およびMMS

各下位尺度の変化量との間の相関係数を算出した

ところ，リラックス感との間に有意傾向がみられ

（r=-.438, p=.079），リラックス感が増加するほど

コルチゾールが減少する傾向がみられた。また

SIgA の変化量とリラックス感およびMMS 各下

位尺度の変化量との間の相関係数を算出したとこ
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ろ，リラックス感との間に有意傾向がみられ（r=

-.438, p=.079)，リラックス感が増加するほどコ

ルチゾールが減少する傾向がみられた。また

SIgA の変化量とリラックス感およびMMS 各下

位尺度の変化量との間の相関係数を算出したとこ

ろ，親和との間に有意傾向がみられ（r=.444, p=

.074），親和が増加している者ほど SIgA が増加

する傾向があった（Table 2）。

なお，SES 得点と有意な相関のあったものはな

かった。

催眠によって，抑鬱や不安，敵意，倦怠感など

のネガティブな感情が低下し，リラックス感やそ

れと類似した非活動的な快感情が増大することが

認められた。これらの主観的な体験に伴って

SIgA 濃度の増大に見られるような免疫機能の向

上も催眠によってもたらされていた。

指標間の相関関係に関しては，相関関係を調べ

るにはサンプル数が少なく，上記の結果に関して

は参考程度にとどめるべきであろう。しかし催眠

感受性の高い者の方が，リラクセーションを中心

とした催眠でリラックス感が増加していること

は，十分納得のいくことである。またリラックス

感の増加量が多い者ほどコルチゾールが減少する

傾向にあったというのも理に適っている。
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Table 1 催眠前後の各指標の平均，標準偏差および t検定結果

M SD t値 95％ CI p d

Cortisola pre 0.17 0.06
1.02 -0.08 − 0.03 .323 0.30

post 0.19 0.09

SIgAb pre 198.09 103.13
3.21 -153.48 −-31.42 .005 0.72

post 290.54 149.13

リラックス pre 5.00 1.12
6.93 -3.31 −-1.75 <.001 2.39

post 7.53 1.01

抑鬱・不安 pre 11.47 3.02
5.79 2.68 − 5.79 <.001 1.65

post 7.24 2.05

敵意 pre 8.12 3.00
3.86 0.98 − 3.38 .001 0.95

post 5.94 1.25

倦怠 pre 12.18 3.05
2.26 0.13 − 3.99 .038 0.75

post 10.12 2.39

活動的快 pre 10.53 2.29
1.04 -1.03 − 3.03 .311 0.34

post 9.53 3.39

非活動的快 pre 13.35 3.24
2.74 -3.34 −-0.42 .014 0.61

post 15.24 2.86

親和 pre 9.00 2.29
0.59 -1.89 − 1.07 .563 0.16

post 9.41 2.76

集中 pre 11.53 2.67
3.03 0.60 − 3.40 .008 0.82

post 9.53 2.21

驚愕 pre 8.29 2.59
1.42 -0.40 − 2.05 .173 0.31

post 7.47 2.65
aμg/dl
bμg/ml

Table 2 催眠感受性，Cortisol，SIgA，リラックス感およびMMS各下位尺度の相関係数

Cortisol SIgA リラックス 抑鬱・不安 敵意 倦怠 活動的快 非活動的快 親和 集中 驚愕

HGSHS: A -.136 .195 .504* .057 .215 .055 -.113 .461+ .159 -.230 -.048

Cortisol .089 -.438+ .025 .246 .283 -.219 -.234 .008 .247 .098

SIgA .228 .131 .169 .212 .078 .391 .444+ -.119 .169

*p＜.05, +p＜.10



実験Ⅱ

実験Ⅰと手続き的には似ているが，バイオマー

カーをより簡易に測定できる SOMA社の唾液中

ストレスマーカー分析装置 SOMA Cube Reader

によって測定した。また主観的感情状態は世界的

によく用いられている Profile of Mood States

Second Edition Short Adult Forms（Heuchert &

McNair, 2012）を使用して測定した。

方法

実験時期 2021 年５月から 2022 年５月

実験場所 駒澤大学教場

研究参加者 大学生および大学院生 20 名（男

性９名，女性 11 名，平均年齢 21.40 歳，SD=2.54，

20―31 歳）。

質問紙 日本語版 Profile of Mood States

Second Edition Short Adult Forms（以下 POMS2 ;

Heuchert & McNair, 2012 横山監訳 2015）を

使用した。POMS2 は，怒り-敵意（以下AH)，混

乱-当惑（以下CB)，抑うつ-落ち込み（以下DD)，

疲労-無気力（以下FI)，緊張-不安（以下TA）の

５つのネガティブ気分と活気-活力（以下 VA)，

友好（以下 F）の２つのポジティブな気分を測定

し，さらに（TA + CB + DD + FI + TA―VA）の

式で総合的気分状態（以下 TMD）を算出するこ

とができる。なお，POMS2 では「過去１週間の

気分」あるいは「現在の気分」のどちらを評定す

るか選択できるが，本研究では催眠による短期的

な気分の変化を捉えるために，「現在の」気分につ

いて評定してもらった。また，本研究では T 得

点を用いて分析を行った。

手続き 実験は６〜８名の小集団で行われた。

実験が行われた時間帯は 10 時 50 から 12 時の間

で，実験に要した時間は約１時間であった。

実験は次のような手順で行われた。

⑴実験の概要説明と承諾

⑵３分間の安静。

⑶ POMS2 への回答と唾液の採取。

⑷ HGSHS: A（ Shor & Orne, 1962）を日本語に

翻訳したものを予め録音した音声によって施行。

⑸唾液の採取および POMS2 への回答。

バイオマーカーの解析 唾液サンプルは回収

後，SOMA 社の唾液中ストレスマーカー分析装

置 SOMA Cube Reader によってコルチゾール，

SIgA について解析を行った。なお，この装置で

測定可能な範囲は，コルチゾールでは 1.25〜

40nMで，SIgAでは 25〜1000μg/ml である。コ

ルチゾールに関して 1.25nM を下回るものがあ

り，それらは 1.25nM とした。SIgA に関しては

1000μg/ml を超えるものがあり，それらは 1000

μg/ml とした。

本研究は駒澤大学「人を対象とする研究」に関

する倫理委員会の承認を得て実施した（19-5）。

結果と考察

HGSHS: A の得点は２〜10 点，平均点は 5.35

点（SD=2.06）であった。

コルチゾール，SIgA，POMS2 の各下位尺度に

ついて催眠前後での t検定をおこなった（Table

3）。解析には統計解析アプリケーション HAD17

（清水, 2016）を用いた。

催眠後に有意に上昇していたのは，SIgA（t(19)

=4.00, p＜.001, d=0.58)のみであった。逆に催

眠後に有意に低下していたのは，コルチゾール

（t(19)=2.19, p=.041, d=0.56），DD（t(19)=4.00,

p＜.001, d=0.37），FI（t(19)=2.57, p=.018, d=

0.45），TA（t(19)=4.90, p＜.001, d=1.05），VA

（t(19)=3.27, p=.004, d=0.82），F（t(19)=2.76,

p=.012, d=0.66），TMD（t(19)=2.46, p=.23, d=

0.36）であった。AH，CBでは変化が認められな

かった。

上記の指標について催眠後の数値から催眠前の

数値を除した値を算出し，HGSHS：A得点との相

関係数を算出した。HGSHS：A得点は，DDとの

間にのみ有意な正の相関が見られ（r=.677, p=

.001），催眠に対して反応のよい者ほど抑うつ感

が低下していなかった。また，FI との間には有

意傾向が認められ（r=.404, p=.077），催眠に対し

て反応のよい者の方が催眠によって疲労感が低下

する傾向にあった（Table 4）。

コルチゾールの変化量と SIgA の変化量との間

には相関関係はほとんどなかった（r=-.110）。コ

ルチゾールの変化量と POMS2 各下位尺度の変化

量との間の相関係数を算出したところ，AHとの

間が有意となり（r=.516, p=.020），敵意が低下す

るほどコルチゾールが減少していた。また SIgA

の変化量と POMS2 各下位尺度の変化量との間の

相関係数を算出したがいずれにも有意な相関関係

は認められなかった（Table 4）。
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催眠によって，抑鬱-落ち込み，疲労-無気力，

緊張-不安といったネガティブ感情だけでなく，

活気‐活力，友好のポジティブ感情も低下した。

これらの主観的感情の変化と同時に，免疫機能が

向上し，コルチゾールの減少と SIgA の増加が催

眠によって引き起こされた。

一般に，催眠に対して反応のよい者ほど効果が

大きいと考えられるが，催眠に対して反応のよい

者の方が抑うつ感の低下が小さいというのは予想

外であった。参加者の点数をみると，HGSHS：A

得点の最も高い参加者（10 点）が催眠前と後とも

にDD得点の素点が０点であるなど，フロア効果

があったことが考えられる。また敵意の減少とコ

ルチゾールの減少の相関関係に関しては，ネガ

ティブ感情の低下がコルチゾールの減少と関連し

ていることは十分納得がいくが，なぜ敵意なのか

ということについてははっきりとした理由がわか

らない。相関関係を調べるにはサンプル数が少な

く，相関関係についての結果に関しては参考程度

にとどめるべきであろう。

総合考察

実験ⅠとⅡの両方で催眠後に SIgA の増加が認

められ，リラクセーションの暗示を多く含む催眠

によって免疫機能が向上することがわかった。ま

た実験Ⅰではコルチゾール濃度はほぼ変化がな

かったが，実験Ⅱでは有意に上昇していた。

SIgA ほど明瞭ではないが，コルチゾールを減少
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Table 3 催眠前後の各指標の平均，標準偏差および t検定結果

M SD t値 95％ CI p d

Cortisola pre 6.83 4.10
2.19 0.09 − 4.15 .041 0.56

post 4.67 3.42

SIgAb pre 386.82 266.91
4.00 -243.76 −-76.49 <.001 0.58

post 546.95 284.66

AH pre 45.25 8.03
1.50 -0.52 − 3.12 .149 0.16

post 43.95 8.11

CB pre 51.05 7.45
0.89 -2.36 − 5.86 .383 0.20

post 49.30 9.81

DD pre 50.00 7.85
4.00 1.47 − 4.73 <.001 0.37

post 46.90 8.64

FI pre 48.35 7.99
2.57 0.70 − 6.80 .018 0.45

post 44.60 8.41

TA pre 50.05 7.19
4.90 4.55 − 11.35 <.001 1.05

post 42.10 7.98

VA pre 48.65 6.91
3.27 2.11 − 9.59 .004 0.82

post 42.80 7.29

F pre 49.30 9.80
2.76 1.74 − 12.66 .012 0.66

post 42.10 11.79

TMD pre 48.25 5.57
2.46 1.74 − 12.66 .023 0.36

post 45.85 7.49
a nM
bμg/mL

Table 4 催眠感受性，Coltisol，SIgAおよびPOMS2各下位尺度の相関係数

Cortisol SIgA AH CB DD FI TA VA F TMD

HGSHS: A -.315 .297 .020 -.189 .677** -.404+ -.019 -.186 .056 -.031

Cortisol -.110 .516* .192 -.343 .200 .084 .045 -.007 .131

SIgA .290 -.005 .256 .040 -.122 .116 -.047 .008

*p＜.05, **p＜.01, +p＜.10



させる効果もある可能性がある。また実験Ⅱでは

簡易に唾液中バイオマーカーを測定できる唾液中

ストレスマーカー分析装置 SOMA Cube Reader

を用いたが，測定範囲が限定されるものの，催眠

による内分泌，免疫機能の変化を捉えることがで

き，簡易な装置でも唾液中バイオマーカーを測定

できることが示された。なお，同じ SOMA Cube

Reader を用いて鈴木・廣瀬・望月（2021）は坐禅

の前後で SIgA とコルチゾールの濃度を測定して

おり，坐禅後にコルチゾールが減少するが SIgA

の増加は認められなかったと報告している。坐禅

は身体的にはリラクセーションを中心とした催眠

状態よりも緊張した状態にあると考えられるが，

催眠のリラクセーションにはコルチゾールよりも

SIgA にその影響が強く表れる可能性が考えられ

る。SIgA は急性のストレスでも増加するとされ

るが，質問紙への回答やコルチゾールが低下もし

くは増加していないことから，この増加は急性の

ストレスによるものではなく，リラクセーション

によるものだと言えるであろう。

主観的感情状態を測定するものとして実験Ⅰで

はMMSと単純にリラックス感を尋ねる方法がと

られ，実験Ⅱでは POMS2 が用いられた。実験Ⅰ

で催眠の前後に有意差が認められたもののうち，

最も効果量が大きかったのがリラックス感であっ

た。これと類似した尺度としてMMSの非活動的

快でも催眠後に得点が有意に増加していた。

POM2 には緊張-不安に関する尺度はあるがリ

ラックスに関するものは含まれていない。リラク

セーションが関わる研究を行う場合には POMS2

だけでは不十分であると言えるだろう。リラック

ス感と関わるものとは反対に，MMS でも

POMS2 でも，抑うつや不安，緊張，疲労，倦怠感

などのネガティブ感情が催眠後に低下していた。

全体としてみると，催眠によるリラクセーショ

ン効果が主観的なネガティブ感情を低下させ，同

時にコルチゾールの減少や SIgA の増加といった

ストレス反応の低下や免疫機能の亢進を引き起こ

していることがうかがえた。実験Ⅰでリラックス

感が増加するほどコルチゾールが減少する傾向が

みられたこともこれをサポートしている。

POMS2 では，活気や友好といったポジティブ

感情の低下も催眠後にみられたが，鈴木・廣瀬・

望月（2021）による坐禅の研究でも坐禅後にこれ

らのポジティブ感情が低下していた。坐禅でも催

眠でも心の落ち着いた静かな状態となり，そのた

めに活気が低下したことが考えられる。また坐禅

中は他者との会話がなく，また今回の催眠も録音

された音声による誘導であり，催眠者との交流は

なかった。このような他者との交流の少なさが友

好の減少につながったものとも考えられ，実際の

人物が誘導するような状況ではこの結果は異なっ

たものとなる可能性がある。

利益相反

本研究に関して，開示すべき利益相反事項はな

い。
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