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研究成果の概要（和文）：日本では、あん摩マッサージは視覚に障害のある人の仕事として伝統がある。日本の緩和ケ
アチームには、現在、マッサージ師は含まれていない。本研究の目的は、視覚に障害のあるマッサージ師の緩和ケアチ
ームへの参入を目指して、あん摩マッサージ療法の臨床的効果のエビデンスを構築することである。
パーキンソン病患者を対象とした症例シリーズ研究・前後比較研究、がんサバイバーに対するランダム化比較試験を行
った。その結果、主観的評価・客観的評価の両面からあん摩マッサージ療法の効果が示された。

研究成果の概要（英文）：Anma massage therapy is a type of Japanese manual therapy, which has been a 
traditional vocation for individuals with visual impairment. In Japan, massage therapists are not part of 
the palliative care team. The aim of this study was to obtain rigorous evidence of the effect of Anma 
massage therapy that are appropriate for the global scientific community, so that massage therapists with 
visual impairment can participate in the palliative care team. We conducted a case series study and a 
before-after study of patients with Parkinson's disease
and a randomized controlled trial involving cancer survivors. The effects of Anma massage therapy on both 
subjective and objective outcomes were confirmed by the results of these studies.

研究分野： 社会科学
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１．研究開始当初の背景 
(1) 研究の学術的背景・着想に至った経緯 
 日本の手技療法であるあん摩マッサージ
指圧は、肩こり・腰痛・慢性疼痛など加齢や
疲労に基づいた医療の外の症状の軽減に国
民から支持されて利用されてきた[1,2]。 
 欧米では、近年、がんケア[3,4]やターミ
ナルケア[5,6]に対して、マッサージの有用
性が期待され、研究されている。欧米では、
がんケアや緩和ケアの場でマッサージやア
ロマセラピーマッサージが多く利用されて
いる[5]。 
 欧米でのマッサージについての研究結果
では、マッサージは疼痛を緩和し、不安、抑
うつを軽減し、ストレスホルモンであるコル
チゾル値を低下させ、免疫機能を高める
[7,8]。 
 日本で以前から行われて来たあん摩療法
でも同様のことが言われているが、効果のエ
ビデンスがなかった。そこで、筆者らは文部
科学省科学研究費補助金(平成 17～19年度萌
芽研究)により、50 歳代の健康女性に対する
日本式伝統的マッサージであるあん摩療法
の効果を評価した。それにより、欧米でのマ
ッサージの効果と同様、身体的自覚症状と不
安感の軽減、ストレスホルモンの低下、免疫
機能の賦活を示唆する結果を得た[9,10]。 
 これらの先行研究から、あん摩マッサージ
施術は日本の緩和ケアの場においても、患者
の QOL 改善や疼痛管理、諸愁訴の軽減に有用
であることが考えられた。 
 日本では、まだ緩和ケアチームへのマッサ
ージ師の参入はない。研究代表者らは本邦で
の緩和ケアチームへの視覚に障害のあるマ
ッサージ師の参入を目指して本研究を開始
した。 
注：緩和ケアとは、日本では、末期がんのケ
アを連想しがちであるが、緩和マッサージの
対象は、がん患者に限らず、けが人、病人、
虚弱な人、高齢の患者などで、苦痛を減らし、
思いやりのあるサポートを提供する場であ
る[11]。効果は、マッサージのリラクセーシ
ョンと快感を与えられる力によるものであ
る[11]。 
 
(2) 視覚に障害のある人の手で行うケアに
意味がある 
 近年、ピアによる対人関係を利用した支援
活動（ピアサポート）が教育・医療・福祉な
ど多くの領域に取り入れられて効果を奏し
ている[12]。ピア peer とは、仲間、対等者
の意味で、社会的、経済的、文化的な特性や
障害という体験的な個性を持つ同志を意味
する。Carroll TJ.[13]によれば、視覚に障
害のある人の障害の受容の過程は死の受容
の過程と類似しているという。 
 視覚に障害のある人は自己の障害とその
適応過程の体験をもって闘病にある人を理
解し気づけることができ、優しさと尊厳を持
って患者に接することができるのではない

か。高い知識と教養、技術、人間性、精神性
を鍛えれば、緩和ケアとしてのマッサージは
視覚に障害のある人にとって適職となるの
ではないかと考えた。 
 
(3) 本研究はマッサージ師の職域の拡大と
社会的地位の向上につながる 
 ハイテク機器の普及や共生社会実現の理
念から障害のある人の雇用も進んでいるが、
視覚障害はその特性ゆえに一般雇用は難し
いと考えられる。一方、日本において鍼灸あ
ん摩マッサージは視覚に障害のある人の職
業として長い伝統があり、その職業教育も充
実している。緩和ケアチームへのマッサージ
師参入が可能となれば、視覚障害者教育現場
では、従来からの教育の大きな柱であるあん
摩マッサージ教育の伝統的な手法を生かし
て職域を拡大できること、視覚障害のある人
にとっては、高度の医療現場で働くという大
きな使命とやりがいを感じながら社会貢献
ができ、やがては視覚に障害のあるマッサー
ジ師の社会的地位が向上することにつなが
ると考えた。 
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２．研究の目的 
(1) 目的 1：あん摩マッサージの緩和ケアの
場における効果のエビデンスを構築する
［Ａ］。 
 
(2) 目的 2：心身の効果［Ａ］のうち、施術
者-患者間コミュニケーションによってもた
らされたもの［Ｂ］は何かを検討する。 
 
(3) 目的 3：視覚に障害のある人のあん摩マ
ッサージ教育において、［Ｂ］の力を養うた
めの方策を考える。 
 
３．研究の方法 
(1) マッサージ研究所視察 
 日本であん摩マッサージの臨床研究、特に、
本格的なランダム化比較試験は行われてい
ない。そこで、臨床試験を行う前に、世界初
のマッサージ研究所マイアミ大学 Touch 
Research Institute, TRI（米国）のワーク
ショップに出席、また、研究現場の視察を行
い、本研究の適切な遂行に役立てる。 
 
(2) あん摩マッサージの基礎的研究・質的デ
ータの集積・臨床研究（量的データ） 
 基礎研究として、臨床効果にどのようなメ
カニズムが関与するのかを明らかにするた
めにあん摩マッサージ施術により発現変動
する遺伝子パターンを検討する。また、あん
摩マッサージにより、緩和ケア、特に、がん
ケアを求める人達に対して施術を行い、どん
な症状にどのような施術が効果をもたらす
かについて、質的データから検討する。 
 
(3) 臨床試験の実施 
 質的・量的データの分析から、あん摩マッ
サージが有効と考えられる対象に対して、臨
床試験を行い、効果のエビデンスを構築する。 
 
(4) 試験結果からあん摩マッサージ教育・視
覚障害者教育の発展につなぐための解析・考
察を行う。 
 
４．研究成果 
(1) 米国のマッサージ・補完代替医療現場の
視察（平成 22 年度） 

①Touch Therapy Research Workshopに参加、
TRI にて研究所と病院でのマッサージ研究実
践を視察した。研究の背景が日本とずいぶん
異なっており、心理社会学的問題解決にマッ
サージが活用されていた。マッサージが病院
内で医療として行われてはいなかった。Dr. T. 
Field と両国のマッサージ施術の効果の相違
点・世界のマッサージ研究トレンドと今後の
展望についてディスカッションした。 
②Miami VA Medical Centerの nurccing home, 
terminal care 視察：高齢者に対する統合医
療・ターミナルケアを視察したが、マッサー
ジは行われていなかった。 
③マイアミ大学代替医療センター視察：はり
師が刺鍼はせずに、認知の修正（イメージ療
法）と経穴を活用した治療を行っていた。 
 
(2) 基礎研究・質的研究・臨床研究の成果 
①あん摩マッサージの遺伝子発現パターン
に対する効果の検討（平成 22 年度） 
 慢性的に肩こりを感じている健康女性（51
～60 歳）に 40 分間の全身あん摩マッサージ
を行って、介入の前後に2.5mlの採血を行い、
遺伝子発現解析 2 色法によりクラスタ解析、
変動遺伝子抽出（Fold Change比較、t-test）、
Gene Ontology 解析を行った。平成 21年に同
様の実験を行っており、平成 21 年実験 4 人
分のデータとこのたび実験した4人分のデー
タを合わせての解析を試みた。 
 クラスタ解析では、昨年実験を行った４人
は条件(あん摩マッサージ効果)によりクラ
スターが分かれたが、今回実験を行った４人
では個人によりクラスターが分かれる結果
となり、あん摩マッサージの効果より個人差
が優先された結果となった。 
 介入前の遺伝子発現に対してあん摩マッ
サージ後 1.5 倍以上発現変動し、有意であっ
た遺伝子は６遺伝子あった。DLGAP4（ニュー
ロンで発現するが詳細不明）、ADRA2C（アド
レナリンα2 受容体）、HK3（ヘキソキナーゼ
3：解糖系に関与）の 3 遺伝子がマッサージ
群のみで有意に発現が低下した。他の 3遺伝
子はコントロール群でも有意に現われた。有
意な変動のあった 3遺伝子について Path way
解析を行ったが、個人によってパターンが異
なった。 
 結果として、あん摩マッサージは、交感神
経抑制と代謝系に何らかの影響を及ぼすこ
とが示唆されたが、個人差が大きく、これ以
上標本数を集めても統計的に意味のある結
論が得られないと判断した。 
②がんサバイバー1 名に鍼治療とリンパドレ
ナージュを行った後、リンパ管炎発症という
インシデントが発生した（平成 22 年 6 月）。
治療との因果関係は不明で終わったが、研究
対象を高齢社会で増加しているパーキンソ
ン病(PD)患者の緩和ケアに変更することも
考えた。研究協力者（医師、同一期間・他施
設各 1名）、同一機関の医師 1名と話し合い、
また、患者の主治医からも意見を頂き、1 年



後に研究再開を決定した。 
③PD 患者に対するあん摩マッサージの効果
（平成 23～24 年度） 
 平成 23年 5月～平成 24年 9月に筑波技術
大学東西医学統合医療センター神経内科で
治療中で同意書を得られた PD 患者 21 人
（Hoehn and Yahr stage II～IV）。に対して、
あん摩マッサージ介入（愁訴の緩和に焦点を
当てた 40 分間の全身施術）と非介入（リラ
ックスしたおしゃべりを 40 分間行う）を各 1
回ずつ行い、介入前後で比較した。 
臨床現場で必ずしも全ての対象に2種の介入
を行えたわけではないことから各介入ごと
に前後値で対応のある t検定を行った。 
 その結果、非介入では、すべての測定項目
で有意差はみられなかったが、あん摩介入で、
ペグボード遂行時間は利き手側・患側ともに
有意に短縮、歩行速度の有意な短縮と歩幅の
有意な拡大、身体的愁訴であるこり・はり感、
動かしにくさ、痛み、疲労感のいずれも有意
な軽減、患側の肩関節の自動運動可動域の有
意な改善が認められた。 
 さらに、継続治療を希望し、かつ通院可能
な 4名について、その後 7回治療を継続した
結果、最終施術後 1週間の値は施術初回前値
と比較して良好であった。 
 
(3) がんサバイバーに対するランダム化比
較試験の実施 
 本研究の予備研究は既に終わっており、論
文 と な っ て い る (Donoyama N et al. 
Preliminary Study on the Physical and 
Psychological Effects of Traditional 
Japanese Massage Therapy in Cancer 
Survivors. J Jpn Soc Balneol Climatol Phys 
Med. 2011;74(3):155-167.)。その結果を基
に、がんサバイバーに対するあん摩マッサー
ジの効果を検証する目的で、平成 23 年度に
はプロトコルの検討を始め、24 年に完成、筑
波技術大学医の倫理委員会承諾後、速やかに
インターネットにてランダム化比較試験を
公開、試験を開始した。試験登録期間は平成
24 年 11 月 2 日～平成 26 年 11 月 1 日であっ
た。 
対象：過去に組織学的に子宮頸部、子宮体部、
卵巣・卵管・腹膜がんが確認された患者で標
準的治療終了後3年以上を経過し臨床的に再
発の兆候がないがんサバイバー40 人。 
主要アウトカム評価項目：Visual Analogue 
Scale (VAS)による自覚症状の変化。その他
に、副次アウトカム評価項目を設けた。 
測定：初回介入前後と介入 2カ月継続終了時
に測定。 
介入：あん摩継続治療群；医師の標準的管理
下にあるがんサバイバーに対して、毎週 1回
40 分の按摩マッサージ施術を 2ヶ月間（合計
8 回）継続する。経過観察群；医師の通常管
理のみで特に按摩マッサージ施術は行わな
い。研究期間初日に研究事務局にてマッサー
ジを行わずにマッサージ師と 40 分間のおし

ゃべりをする。研究期間最終日にも来所する。 
結果：あん摩継続群の身体の自覚的愁訴につ
いては、あん摩施術前値は施術後有意に低減、
経過観察群は変化なく、両群間に有意差がみ
られた。また、あん摩最終回の施術前値は初
回の施術前値より 21.5 低減した一方、経過
観察群では、試験終了日の値は試験開始日の
値より 0.8 増加した。両群間に統計的有意性
が認められた。 
 尿中アドレナリン濃度は、あん摩施術後で
有意に低下、経過観察群で有意に増加、両群
間に有意差がみられたが、継続施術による効
果はみられなかった。尿中ノルアドレナリン
濃度は、あん摩施術後で低下、経過観察群で
有意に増加、両群間に有意差がみられたが、
継続施術による効果はみられなかった。 
 試験期間の前後にHADSで測定した抑うつ、
不安については、両群間に差はみられなかっ
た。一方、日本語版感情評価尺度（POMS）に
よる測定では、あん摩施術後、ほとんどすべ
ての下位尺度で有意な改善がみられた。あん
摩 7 回継続施術後、「Anger-Hostility」と
「Confusion」の値は、施術開始前値に比較
し て 有 意 に 小 さ か っ た 。 特 に 、
「Anger-Hostility」では、経過観察群との
群間比較において有意であった。 
結論：毎週 1 回 40 分間のあん摩施術を 7 回
継続することはがんサバイバーの身体的愁
訴の軽減に有効であることが示唆された。ま
た、あん摩施術直後には、交感神経抑制と気
分の改善が示唆された。特に、怒りの感情は
継続施術により低減が持続することが示唆
された。 
 
(4) あん摩マッサージ教育への活用を目指
して 
 ランダム化比較試験の評価項目の中に、対
象のがん対処様式に関わる内容の質問紙（日
本語版 MAC 尺度）を用いて測定している。そ
の変化の内容が明らかになると、施術者とし
ての患者への関わり方（施術者-患者間コミ
ュニケーションのあり方）が明白になると考
えてのことであった。しかし、研究対象がき
わめて健康者に近かったことから、がん患者
用の MAC 尺度での測定では、継続施術前後で
大きな変化がみられなかった。施術者-患者
間コミュニケーションのあり方が明らかに
なると、視覚に障害のある施術者に必要なコ
ミュニケーション力が判明すると考えられ
ることから、今後、分析をさらに進めて何ら
かの糸口を見出したいと考えている。 
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