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要約 
 
背景：  社会の進化がますます複雑になってきていることから、ストレスが一般大衆に

とっての重大な健康問題となっており、３０種類以上もの病気の原因ともなっている。今

日までのストレスの研究の多くは、身体的あるいは心理学的な見地から行われてきた。 し

かしながら、心理的ストレスと家、部屋、家具といったような住環境の要素との関連性に

かかる研究報告はほとんどない。本研究においては、床材が長時間にわたって人体が接触

する性質のものであることから、住環境における床材のストレスへの影響に焦点を当てる

こととした。カーペット敷きの床（訳注：以下カーペット）と木製フローリング（同：以

下フローリング）を歩いた時に見られる心理的ストレスの度合いを客観的に計測した。 
 
 
手法：  本研究目的のために、４２名の健常被験者を採用し、カーペットとフローリン

グの上をそれぞれに１０分ずつ歩いてもらい、彼らの脳波と皮膚インピーダンス値を測定

した。 
 
 
結果：  脳波データにおけるα波の含有比率および皮膚インピーダンス値は、カーペッ

トの上を歩いた直後の方がフローリングの上を歩いた直後よりも、際立って高い値を示し

た。 
 
結論：  カーペットの上を歩く方がフローリングの上を歩くよりストレスが少ない。 
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序論 
人々の様々な活動に対する要求水準が複雑な現代社会にあっては、人々のストレスレベ

ルが上昇しており、３０あるいはそれ以上の種類の病気を引き起こしている。潰瘍性結腸

炎、リューマチ性関節炎、メニエール症候群、うつ病、緑内障、更年期障害等がそれであ

る（１－３）。 
 
 多くの場合、ストレスはしばしば病気、外傷、身体的ストレス、および職場、学校など

での人間関係などから起こる心理的ストレスとの関連において議論される。しかしながら、

心理的ストレスを家庭、部屋、家具といった住環境の諸要素と関連付けた研究報告はほと

んどない（４－６）。 
 
 ペンフィールドの人体模型によれば、足底への強い刺激は、大脳皮質の頭頂葉のミッド

ラインあたりで敏感に知覚され、これが精神の健康と強い関連があることが示されている

（７－９）。 
 
 この知識に基づいて、本研究は住環境における室内床材が人にストレスを与える効果に

焦点を当てた。床材は住環境の中で、最も長時間にわたって人の足裏に接するものであり、

カーペットとフローリングは、日本、ヨーロッパ、および米国において最も一般的に使用

されている素材である。したがって、本研究においては、カーペットおよびフローリング

を歩くときの心理的ストレスの強さを客観的に計測した。一般的に言えば、先進国の人々

はおよそ９０%の時間を屋内で過ごしている。足裏は普通床材と接しているので、ストレス

を軽減する素材の選定は生活の基本的な快適さを追求するためには重要な方法である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



資材と手法 
 
 被験者は２０歳から６８歳までの（平均３０．５歳、標準偏差１５．１歳）健常な非喫

煙者４２名で、うち男性が２０名、女性が２２名である。本研究は、本学の倫理委員会の

許可を得、すべての被験者への告知了解を得て実施された。 
 
 試験室において、カーペット（資料１）を半分のスペース（７．８ｍｘ５．２ｍのうち、

３．９ｍｘ５．２ｍ）に近接する壁面に達するまで敷き詰めた。フローリング（資料２）

は残り半分のスペース（３．９ｍｘ５．２ｍ）に同様に敷き詰められた。使用されたタイ

ルカーペットは東リ株式会社製である。（ＳＭＩＦＥＥＬ ＡＴＴＡＣＫ ２６０，品番Ａ

Ｋ２６０３，１００%ナイロン、パイル長５ｍｍ、バッキング厚さ５ｍｍ、合計厚み１０ｍ

ｍ、モカ色）一方、使用したフローリングはＡＤＶＡＮ‘Ｓ ＮＥＷ ＨＤＦ（ロイズ・

クイック・フローリング－品番：ＥＣＲＷＣＬ１４０５、オークナチュラル色、厚さ８ｍ

ｍ、幅１４２ｍｍ、長さ１２１５ｍｍ）である。フローリング材は一枚に結び付けられ、

カーペットと同じ厚さが得られるように、２ｍｍの下地（ＡＤＶＡＮ，品番ＥＣＲＷＦＥ

２）をフローリングとコンクリート下地との間に敷き詰めた。また、この実験の期間中は

部屋の温度と湿度は、それぞれ、２０±１℃、４０±１％に設定維持された。 
 
 この実験では、すべての被験者はソックスを含めて家庭での普段着を着用することとし、

実験は次の順序で進められた。 
１） 被験者は実験室の指定の場所に座って休む（休憩時間） 
２） 実験室のフローリングの上を歩く 
３） 二回目の休憩をとる 
４） カーペットの上を歩く 
５） 最後の休憩時間をとる 

（資料３） 
 
 脳波は「ブレーン・プロ」型番ＦＭ９２９（ＦＵＴＥＫ電子社製）を使用して計測した：

被験者の前頭部にセンサーバンドを固定し、フローリングの上を１０分歩いた直後の２分

間、および、カーペットの上を１０分間歩いた直後直後の２分間、被験者の脳波が計測さ

れた。その結果、四種類のデータが脳波計から得られた。 
１） カーペットの上を歩いた直後のα波の含有率（Ｃα） 
２） フローリングの上を歩いた直後のα波の含有率（Ｆα） 
３） カーペットの上を歩いた直後のβ波の含有率（Ｃβ） 
４） フローリングの上を歩いた直後のβ波の含有率（Ｆβ） 



 
 皮膚インピーダンスは、「皮膚インピーダンス・メーター」Ｖｅｒ．３．０３（ライブ・

エイド社製：量販準備中の機械）を用いて計測した（資料４ａ，ｂ）（１０－１２）。二つ

の電極（フクダ電子社製Ｅｃｈｏｒｏｄｅ III）を被験者の左の掌に接着し、とめ金具を

結び付けた。２～３マイクロアンペアの弱電流が自動的に被験者の体内を流れ、インピー

ダンス値(kΩ)を三秒間隔で実験中継続して計測した。各々の試験において、カーペット歩

行中のインピーダンス平均値（Cimp）、フローリング歩行中のインピーダンス平均値(Fimp)
を、その試験における皮膚インピーダンスの値とした。資料５は、被験者の試験中のイン

ピーダンス値の変化を示す代表例である。 
 
 脳波計測値は、カーペット１０分歩行直後に（Cα、Cβ）、また、フローリング歩行後

に（Fα、Fβ）、得られたものである。一方、皮膚インピーダンス値は、１０分間のカーペ

ット（Cimp）、フローリング（Fimp）歩行中にそれぞれ計測されたものである。α波およ

びβ波含有率は、対となる T－検定によって統計学的に比較され、ｐ値＜０．０５は、統

計学的に有意な差があることを示す。 
 
 
 
 
結果 
 
 ここに脳波データの要約を示す。Cαの含有率は、Fαの含有率よりかなり高い。 
（Cα＝38.8％±3.8％、 Fα＝36.9％±4.2％；ｐ＝0.0003） 
さらに、Cβの含有率は Fβの含有率よりもかなり低い。 
（Cβ＝20.7％±6.0％、 Fβ＝24.4％±8.8％；ｐ＝0.003） 
 
 皮膚インピーダンスのデータに関しては、Cimp は Fimp よりもはるかに高い。 
（Cimp＝156.2±64.0ｋΩ、 Fimp＝135.5±52.4ｋΩ；ｐ＝0.0006） 
 
 この結果は、脳波及び皮膚インピーダンスの計測が、ストレスとリラクセーションの優

れた指標となること、また、カーペットの歩行はフローリングの歩行よりもストレスが少

ないことを示した。 
 
 
 



議論 
 
  我々の実験は、被験者がカーペットの上を歩行したときに、フローリングの上を歩行

した時よりも脳波計のα波が多く、β波は少なくなることを示した。皮膚インピーダンス

の計測値からは脳波計の計測結果と一致する結論が得られた。即ち、カーペットの上を歩

行したときに掌の発汗量が最小となった。両者を総合すると、カーペットの上の歩行はフ

ローリングの上の歩行よりもストレスが少ないということを強く示唆している。 
  

以前の研究では、脳波が、エアロビクス、ヨガ、アロマセラピーのストレス回復効果、

サーカデアンリズム、睡眠状態などに関して、ストレスを計測するのに使用された（１３

－１６）。皮膚インピーダンスに関しては、痛みが皮膚インピーダンス計によって客観的に

計測されるという研究報告がある（１７－１９）。そして、その他の研究報告（１０－１２）

によれば、我々がここで採用した皮膚インピーダンスの測定法はリラックスの度合いを正

確に計測できることを示している。 
 
  近年、日本においては、ダニやほこりを避けるために相当な努力が費やされ、その結

果として、カーペットの犠牲の上でフローリングの普及が進んできている（２０）。日本、

ヨーロッパ、および米国においては、カーペットのメリットについて相当数の研究報告が

ある。例えば、舞い上がるほこりの防止（２１）、精神衛生に対して有効な防音効果（２２）、

そして、学校教室にカーペットを敷いた時の成績アップの効果（２３）などである。 
   

しかしながら、ストレスとカーペットとの関係を直接に評価した研究はこれまでなか

った。我々の研究は、カーペットが心理的ストレスを緩和するという潜在的効果を実証す

ることによってこれらの研究報告を補完するものである。全体的な結論として、これらの

結果は一般大衆に対して室内のカーペットのメリットをアピールする必要があることを示

している。 
 
  一方、本研究の限界としては以下の事実がある。 
１） 使用したカーペットは一種類のみであったこと 
２） 被験者は、主として若い健常な成人であったこと 
３） １回のみの実験であり、追確認はされていないこと 
４） 本研究に使用した皮膚インピーダンス計は、まだ一般市場に提供されてはいない

こと 
５） 本試験は人工的な実験セットにおいて実施しており、家庭、オフィス、病院など

の自然環境において実施されたものではなく、その上、本試験の結果を確認する実証



的データは存在しないこと 
などである。将来的には、複数のタイプのカーペットを用い、様々な環境の中で、より多

くの被験者で、複数回の実験の実施を通じて我々の結論を確認したいと考えている。 
 
 
結論 
 
本研究により、初めて、カーペットの上を歩いた時の方がフローリングの上を歩いた時よ

りも脳波のα波の含有率と皮膚インピーダンス値が高くなり、脳波のβ波の含有率が低く

なることが実証された。このことは、カーペット上の歩行はフローリング上の歩行よりも

ストレスのレベルが低いことを強く示している。 
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資料 
資料１。  タイルカーペット。実験に使用したカーペットは TOLI 製品。品名：SMIFEEL 
ATACK 260;  パイル長５ｍｍ、バッキング厚さ５ｍｍ、合計厚み１０ｍｍ、モカ色、品

番ＡＫ２６０３、１００%ナイロン。 
 
 
資料２。  木製フローリング。使用したフローリングはＡＤＶＡＮ‘Ｓ ＮＥＷ ＨＤ

Ｆラミネートフローリング。品名：ロイ クイック フローリング、オークナチュラル色、

品番：ＥＣＲＷＣＬ１４０５、 厚さ８ｍｍ、幅１４２ｍｍ、長さ１２１５ｍｍ。 
 
 
資料３。  実験プロトコル。実験は次の順序で行われた。（１）被験者は指定の場所にあ

る椅子にすわり休む休憩時間、（２）実験室のフローリングを１０分間歩く、（３）２回目

の休憩をとる、（４）カーペットの上を１０分間歩く、（５）休憩。 
 
 
資料４。  皮膚インピーダンス測定。（a）皮膚インピーダンス・メーター。皮膚インピ

ーダンスはライブ・エイド社製のＶｅｒ．３．０３を用いて計測した。（B) 皮膚インピー

ダンス電極。二つの電極（フクダ電子社製Ｅｃｈｏｒｏｄｅ III）を被験者の左の掌に接

着し、とめ金具を結び付けた。 
 
資料５。  被験者の試験中のインピーダンス値の変化を示す代表例。Fimp は被験者のフ

ローリング歩行中のインピーダンスを示す。Cimp は、被験者のカーペット歩行中のインピ

ーダンス平均値を示す。皮膚インピーダンス値は実験中３秒毎に測定された。 
 
 
 
 


