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研究成果の概要（和文）：健常人ボランティアと抗がん剤投与患者を対象に、アロマテラピーに

よるストレス軽減効果に関する検証を行った。唾液中ストレスマーカーのアミラーゼ、クロモ

グラニン Aおよびコルチゾールを測定すると共に、Visual Analog Scale（VAS）との相関につ

いて検討した。その結果、アロマテラピーによる客観的ストレス指標に有意な変化は認められ

なかった。また VAS についてもアロマテラピーによるストレス軽減効果は確認できなかった。 

 
研究成果の概要（英文）：We investigated the stress-reducing effects of aromatherapy on 
healthy volunteers and patients receiving anti-cancer drugs. In our subjects, 
aromatherapy was performed. We measured the salivary levels of stress markers such as 
chromogranin A ,amylase and cortisol,and examined their correlations with the visual 
analog scale (VAS).  However, there were no significant aromatherapy-related changes in 
any objective stress parameter. Concerning the VAS, no stress-reducing effects of 
aromatherapy were confirmed. 
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１．研究開始当初の背景 

がん化学療法では、食欲不振、悪心、嘔吐
などの副作用発現頻度が高く、食事摂取量の
低下により栄養不良に陥る患者も少なくな
い。更に、がん患者の体内では、がん細胞の
代謝が亢進し、エネルギー消費量が増加して
いることが知られており、栄養不良に伴う治

療の中断や感染症発症リスクが高まること
で、患者予後を悪化させる可能性が危惧され
る。現在、臨床的には様々な支持療法を行い、
がん化学療法に伴う栄養状態を改善する試
みがなされているが、その効果には限界があ
る。 

一方、最近注目されている補完代替医療の
うち、リラクゼーション法に分類されるアロ
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マテラピーがストレスの緩和により、がん化
学療法に伴う食欲不振、悪心、嘔吐などの副
作用症状改善に有効であると言われている。 

そこで我々はまず、健常人ボランティアと
抗がん剤投与患者を対象に、アロマテラピー
によるストレス軽減効果に関する検証を行
った。本研究は被験者に対しアロマテラピー
を行い、その前後で客観的ストレス指標であ
る唾液中ストレスマーカーのアミラーゼ、ク
ロモグラニン A およびコルチゾールを測定
すると共に、主観的ストレス評価指標である
Visual Analog Scale (以下 VAS)との相関に
ついて検討した。その結果、アロマテラピー
は被験者の気分を和らげ精神的負担を軽減
する効果が期待できるものの、唾液中ストレ
スマーカーと VASとの間には乖離のあること
が示唆されたので、以下にその詳細を報告す
る。 
２．研究の目的 

アロマテラピーによる副作用症状改善と、
患者ストレスマーカーの変化がどのように
関連しているかを検討した報告は極めて少
ない。そこで、がん化学療法に伴う食欲不振、
悪心、嘔吐などの副作用をストレスとして評
価し、アロマテラピーによる患者ストレスマ
ーカーの変化と副作用症状改善度との関連
性が明らかとなれば、科学的根拠に基づきア
ロマテラピーを行い、より効果的な副作用対
策を講じることが期待できる。 
３．研究の方法 
(1).試験対象者 

健常人ボランティアならびに 2010 年 10 月
から 2011 年 3 月までの間に北信総合病院の
外来通院下で、抗がん剤が投与された患者を
試験対象者とした。 
 (2). 健常人ボランティアに対するストレ
ス負荷とアロマテラピー 

健常人ボランティアに対するストレス負
荷方法として Uchida-Kraepeline 
Performance Test(UKPT)(Nisseiken, Inc.) 
を用いた。通常、UKPT は一列に並べられた
隣り合う一桁の数字を加算し、その解の一桁
目の数字を書き込む単純作業を繰り返すこ
とで、性格検査に用いられている。しかし、
本研究では既報を参考に、UKPT を精神的な
ストレス負荷方法として用いた。まず、予試
験として 10 分間 UKPT を行った後、20 分間
休憩することで、被験者の精神的・身体的ス
トレスの安定化を図った。その後、本試験と
して UKPT を連続して 30 分間行った後、60
分間のアロマテラピーを実施し唾液サンプ
ルを採取した。さらに、同一被験者に対して
は後日、同じ条件下でストレス付加を行い、
アロマテラピーを実施せずに唾液サンプル
を採取した。アロマテラピーは、脱脂綿にア
ロマオイルを 2、3 滴滴下し、椅子に腰掛け
テーブルの上に置かれた脱脂綿の香りを意

識的に嗅ぐ方法で実施した。この際、香りを
嗅ぐ以外の行為は禁止し、被験者には腰掛け
たままの姿勢で安静状態を保持させた。また、
アロマテラピーを実施しない場合も、同様の
方法で被験者に安静状態を保持させた。なお
アロマオイルは grapefruit（Citrus 
paradise）を用いた（Natural Touch® ：
Natural Touch アロマテラピー Ltd.）。 
(3)健常人ボランティアにおける唾液サンプ
ル採取の方法 
予試験を経て、唾液サンプル採取は、本試験
のストレス負荷前、ストレス負荷終了直後、
ストレス負荷終了後 10 分、ストレス負荷終
了後 30 分、ストレス負荷終了後 60 分の 5点
で実施した。唾液の採取には、唾液サンプル
採取用チューブ （SARSTEDT Ltd.） を用い
た。被験者がチューブ内のスポンジを 90 秒
間口の中に入れ唾液を浸み込ませた後、直ち
に遠心機（H-103N：KOKUSAN Ltd.）で 3,000
×g 5 分間遠心し唾液を採取した。唾液は－
28℃で凍結保存し、測定時は室温にて自然解
凍させた。 

なお、唾液サンプルの採取に唾液中ストレ
スマーカーの日内変動による影響が及ばな
いよう、健常人ボランティアに対する全ての
試験は開始時間を 14:30 とし、試験開始の 1
時間前より水以外の摂取は禁止した。 
(4).健常人ボランティアに対する主観的ス
トレス評価方法 
 唾液サンプル採取時間に、被験者自らが身
体症状および精神症状を評価した。評価方法
は 100mm の VAS を使用し、左端に「全くない」、
右端に「非常にある」というアンカーをつけ、
その値と経時的増減を比較した。評価項目は
身体症状が呼吸苦、吐気、頭痛、食欲、寒気、
ほてり、眠気、だるさ、気力の 9項目、精神
症状が疲労感、不安感、倦怠感、イライラ感、
緊張感の 5項目とした。なお、これらの項目
は State Trait Anxiety Inventory （STAI）、
Rotterdam Symptom Checklist （RSCL）、
Profile of Mood States （POMS）、Cancer 
Fatigue Scale（CFS）、Hospital Anxiety and 
Depression Scale （HADS）、Japanese version 
of the M.D. Anderson Symptom Inventory、
Measure Yourself Medical Outcome Profile 
2（MYMOP2）を参考に、今回の研究内容に適
合する項目を選択した。 
(5).抗がん剤投与患者に対するアロマテラ
ピー 

抗がん剤が投与されている患者は一般に、
におい刺激に敏感で、患者が不快に感じるに
おい刺激はアロマオイルであっても悪心嘔
吐を誘発する可能性がある。そこで、本研究
では香りに対する嗜好の個人差が少ないと
される柑橘系オイルであるベルガモット
（Citrus bergamia）、グレープフルーツ
（Citrus paradisi）、レモン（Citrus limon）、
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ライム（Citrus aurantifolia）、マンダリン
（Citrus reticulata）、スイートオレンジ 
（Citrus sinensis）の中から、患者が最も
心地よいと感じる香りを一種類のみ選択さ
せアロマテラピーを行った。 

抗がん剤投与時にアロマテラピーを併用
する場合、点滴開始と同時に脱脂綿にアロマ
オイルを 2,3 滴滴下し、それを患者のベッド
サイドに置いた。さらに点滴が全て終了する
まで 30 分おきに 2,3 滴のアロマオイルを追
加で滴下した（Natural Touch® ：Natural 
Touch Aromatherapy Ltd.）。以上のアロマテ
ラピーは、アロマテラピストの資格を有し、
北信総合病院に勤務する看護師の指示によ
り実施した。 
(6).抗がん剤投与患者における唾液サンプ
ル採取の方法 
 患者への負担軽減と抗がん剤を含む薬剤
投与時間が治療レジメンにより異なること
を考慮して、唾液サンプル採取は治療開始前、
治療開始 30分後、治療終了時の３点とした。
なお、唾液サンプル採取とその処理方法は、
健常人ボランティアにおける方法と同一に
した。 
(7).抗がん剤投与患者に対する主観的スト
レス評価方法 

治療前、治療開始 30 分後、治療終了時の 3
点で唾液サンプル採取後にそれぞれ VAS 調査
を行った。評価項目は健常人ボランティアに
対する主観的ストレス評価方法に準拠し、身
体症状が呼吸苦、吐気、頭痛、身体の痛み、
めまい、食欲、寒気、ほてり、眠気、だるさ、
気力の 11 項目、精神症状が疲労感、不安感、
倦怠感、イライラ感、緊張感、憂鬱、神経過
敏の 7項目とした。 
(8).クロモグラニン A の測定方法 

唾液中クロモグラニン A は K070 Human 
Chromogranin A EIA kit (Yanaihara 
Institute Inc.) を用い、LS-PLATE manager 
2001 (Wako Pure Chemical Industries Ltd.) 
により波長 490nmで吸光度を測定し定量した。 
(9).コルチゾールの測定方法 
唾液中コルチゾールは唾液コルチゾール 
EIA 測定キット Expanded Range High 
Sensitivity Cortisol Enzyme Immunoassay 
Kit (Salimetrics Ltd.) を用い、LS-PLATE 
manager 2001 (Wako Pure Chemical 
Industries Ltd.) により波長 450nm で吸光
度を測定し定量した。 
(10).アミラーゼの測定方法 

唾液中アミラーゼは、アミラーゼ簡易測定
装置（唾液アミラーゼモニター：Nipro Ltd.) 
を使用した。被験者は、アミラーゼ測定用の
専用チップを 30 秒間舌下に挿入し唾液を浸
み込ませた後、本チップをアミラーゼ簡易測
定装置本体に挿入することで測定を行った。
なお，唾液アミラーゼの測定は、唾液サンプ

ル採取用チューブを用いた唾液の採取直後
に行った。 
(11).説明と同意 

健常人ボランティアならびに患者とその
家族への説明と同意にあたっては，ヘルシン
キ宣言を遵守し，患者の権利が損なわれない
よう十分配慮した。併せて，唾液検体が本研
究以外の目的で使用されることのないこと
も説明し，文書による患者またはその家族の
同意を得た。また，本研究の実施にあたって
は， Tokyo University of Pharmacy and Life 
Science に常勤する教員，外部学識経験者な
ど 8名より構成される生命倫理委員会で承認
第 10-02 番を、Hokushin General Hospital
に常勤する医師，薬剤師，看護師，外部学識
経験者など 10 名より構成される生命倫理委
員会で承認第 22-03 番を、それぞれ取得した。 
(12).統計解析法 

統計解析は PASW Statistics 17.0 (IBM 
Japan Services Company Ltd.) によるΧ2検
定、Mann-Whitney 検定、t検定、分散分析を
行い、両側検定で P＜0.05 を有意差ありと判
定した。 
４．研究成果 
(1).健常人ボランティアの背景 
 対象健常人ボランティア 18 名の性別は男
性 11 名、女子７名、平均年齢 22.8±6.3 歳
であった。 
(2). 抗がん剤投与患者の背景 
 対象患者 34 名の性別は，男性 8 名，女性
26 名，年齢は 59.4±12.4（歳）であった。
原疾患は肺がん２例、乳がん 14 例，胃がん 3
例，大腸がん 10 例，婦人科がん 3 例、尿管
がん 2 例で、いずれの患者も放射線療法との
併用は行われていなかった（Χ2検定：P<0.05）。
すべての患者は同一の治療を複数回繰り返
し行うレジメン下で試験に参加した。前半で
はアロマテラピーを併用せず治療を受け、４
週間以内の休薬期間を経た後半でアロマテ
ラピーを併用し治療を受けた。ステロイドが
治療薬として予めレジメンに組み込まれて
いる患者は含まれていなかったが、全例で制
吐目的や infusion reaction 対策目的で、デ
キサメタゾンが治療当日プレメディケーシ
ョンとして投与されていた。デキサメタゾン
はいずれも治療開始 30 分前に点滴静注され
ており、投与量はアロマテラピー非実施時で
19.8mg が 4 例、16.5mg が 1 例、9.9mg が 13
例、6.6mg が 8 例、０mg が 8 例、アロマテラ
ピー実施時で19.8mgが 4例、16.5mgが 1例、
9.9mg が 14 例、6.6mg が 7 例、０mg が 8例で
あった（Mann-Whitney 検定：P=0.893）。点
滴開始から点滴終了までに要した時間は、ア
ロマテラピー非実施時で 173.0±80.4（分）、
アロマテラピー実施時で 171.7±76.4（分）
となり両群間で有意差は認められなかった
（t検定：P=0.781）。アロマテラピーに用い
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られたアロマオイルは bergamot 1 例、
grapefruit 4 例、lemon 4 例、lime 0 例、
mandarin 8 例、orange sweet 17 例であった
（Χ2検定：P<0.05）。 
(3). 健常人ボランティアにおけるストレス
マーカーの推移 
健常人ボランティアに対し UKPT により 30

分間のストレス負荷を実施し、ストレス負荷
前後で唾液中のストレスマーカーを測定し
た。クロモグラニン A とアミラーゼは UKPT 
による 30 分間のストレス負荷後に短時間で
上昇したが、コルチゾールは短時間での上昇
が認められなかった。さらに、アロマテラピ
ーの有無によりストレスマーカーがどのよ
うに変化したのかを推定周辺平均値で比較
したところ、有意差は認められなかった。同
様に、健常人ボランティアのアミラーゼとコ
ルチゾールの推定周辺平均値は、アロマテラ
ピーの有無による有意な変化の違いは認め
られなかった（分散分析 クロモグラニン 
A：P=0.706、アミラーゼ：P=0.6231、コルチ
ゾール：P=0.320）。  
(4). 健常人ボランティアにおける VAS の推
移 

健常人ボランティアに対し UKPT による 30
分間のストレス負荷を実施し、ストレス負荷
前後で VSAによる主観的ストレス評価を行っ
た。身体症状 9 項目中では、吐気、食欲、ほ
てり、だるさ、気力の 5項目が、精神症状 5
項目中では疲労感、不安感、倦怠感、イライ
ラ感、緊張感の全項目がそれぞれ解析可能で
あった。その結果、アロマテラピーの有無に
よる主観的ストレス強度の推定周辺平均値
に有意な変動が認められたのは、食欲と不安
感の 2項目であった（分散分析 食欲：
P=0.050、不安感：P=0.041）。 
(5). 抗がん剤投与患者におけるストレスマ
ーカーの推移 

抗がん剤投与患者でアロマテラピーの有
無によりストレスマーカーがどのように変
化したのかを、推定周辺平均値で比較した。
その結果、ストレスマーカーの変動はがん化
学療法にアロマテラピーを併用した場合と
併用しなかった場合との間で有意な変化は
認められなかった（分散分析 クロモグラニ
ン A : P=0.346、アミラーゼ：P=0.799、コ
ルチゾール：P=0.912）。  
7. 抗がん剤投与患者における VAS の推移 
抗がん剤投与患者に対し治療前、治療開始 30
分後、治療終了時で VSA による主観的ストレ
ス評価を行った。身体症状 11 項目中では、
食欲、ほてり、眠気、だるさ、気力の 5項目
が、精神症状 7 項目中では疲労感、不安感、
イライラ感、緊張感、憂うつ、神経過敏の 6
項目がそれぞれ解析可能であった。その結果
アロマテラピーの有無による、主観的ストレ
ス強度の推定周辺平均値に有意な変化の違

いは認められなかった（分散分析）。 
(6)考察 

健常人ボランティアに対する UKPT による
30 分間のストレス負荷後のストレスマーカ
ーの変動から、短時間で変動するクロモグラ
ニン A は、アロマテラピーによるストレス軽
減効果を評価する上で有用な唾液中ストレ
スマーカーであると考えられた。しかし、抗
がん剤投与患者では有意なストレス軽減効
果を確認できなかった。健常人ボランティア
で確認されたアロマテラピーによるクロモ
グラニン A の有意な低下が、抗がん剤投与患
者では認められなかった理由は不明である。
また、アミラーゼ は簡便に測定できること
から、臨床現場で利用しやすいストレスマー
カーではあるものの、本研究ではアミラーゼ
を指標としたアロマテラピーのストレス軽
減効果は確認できなかった。 

一方、がん化学療法の前投与薬として使用
されるデキサメタゾンがストレスマーカー
の経時的変化に影響を与えている可能性が
考えられる。そこでアロマテラピーの有無に
よりそれぞれ、デキサメタゾン 9.9mg 投与群、
6.6mg 投与群、非投与群の 3 群間でストレス
マーカーの推移を群間比較した。その結果、
クロモグラニン Aとアミラーゼについては 3
群間で推定周辺平均値に有意な変化の違い
は認められなかった。一方、コルチゾールは
デキサメタゾン 9.9 mg 投与群、6.6 mg 投与
群、非投与群の 3群間で推定周辺平均値に有
意な変化の違いが認められた（未公開デー
タ）。したがってがん化学療法でデキサメタ
ゾンが制吐剤や infusion reaction 予防目的
として使用されている現状と、コルチゾール
はストレス曝露後の変動に数時間を要する
といわれていることが影響し、本研究ではコ
ルチゾールを指標としたアロマテラピーの
ストレス軽減効果が認められなかったもの
と考えられた。 

さらに、VSA による主観的ストレス評価で
は、VSA の変動に有意差は認められず、被験
者がアロマテラピーを心地よいと感じても、
それが主観的ストレス評価の変動には影響
していないことも明らかとなった。抗がん剤
投与患者に対しては、点滴開始前に 5種類の
香りから最も心地よいと感じたアロマオイ
ルを選択させていたにも関わらず、VAS の変
動にもアロマテラピーの効果が認めらなか
ったことは予想外の結果であった。 

本研究では、におい刺激に敏感な抗がん剤
投与患者に対する悪影響をできるだけ回避
する目的から、柑橘系アロマオイルを選択し
た。しかし、ストレス軽減効果があるとされ
ているアロマオイルとしては、ベルガモッ
ト 、ラベンダー、ローズマリー、カモミー
ルなどが知られている。したがって、患者の
好みを優先させるのではなく、アロマオイル



5 

 

の効能を優先させ、アロマテラピーを実施す
ることで、顕著なストレス軽減効果が発現す
る可能性もある。また、アロマオイルには、
マッサージによる皮膚からの吸収や、吸入に
よる鼻粘膜や肺からの吸収により効果が発
揮されるとの報告もあることから、より積極
的な投与方法への変更も必要である。 

そこで、複数種のアロマオイルを使用し、
アロマオイルの種類によってストレス軽減
効果に違いが認められるのかどうかを検討
した。健常人ボランティアを対象にストレス
負荷をかけた後、アロマテラピー非実施群と
実施群（GFO、ラベンダーオイル、ローズマ
リーオイルの３種）で唾液中ストレスマーカ
ーがどのように推移するのかを比較した。内
田クレペリン試験により 30 分間ストレス負
荷を行い、負荷の前後を含めた 5点で唾液を
採取し、唾液中ストレスマーカーであるアミ
ラーゼ、クロモグラニン Aを測定した。また
VAS を用いた被験者の主観的ストレス評価も
同時に行った。その結果、被験者の唾液中ス
トレスマーカーの経時的変化を推定周辺平
均値を基に解析した結果、クロモグラニン A
が P＝0.281、アミラーゼが P=0.079 といずれ
も有意差は認められなかった（分散分析）。
同様に VASを用いた主観的ストレス評価では、
15 評価項目中「気力」で P＝0.019 と有意差
が認められ、GFO による「気力」の改善効果
が示唆された（分散分析）。しかし、その他
の項目では有意差は認められなかった。以上
より、アロマオイルの種類を変更しても明ら
かなストレス軽減効果は認められなかった。
一般に、アロマオイルは種類の違いにより効
能効果が異なると言われている。しかし本実
験では、アロマオイル３種類の比較によるス
トレス軽減作用の特定には至らなかったこ
とから、種類ごとに異なるとされる効能効果
を期待してアロマオイルを選択しても十分
な効果が得られないことが示唆された。 

そこでさらに、長期間アロマオイルを使用
した時のストレス軽減効果について検討し
た。健常人ボランティア 16 人(男性 8人、女
性 8人)を対象に 6 週間、毎日就寝前にラベ
ンダーオイルを 3～5滴程度滴下したカット
綿をラベンダーオイルの香りを認知出来る
枕元に置き、そのまま就寝してもらった。ラ
ベンダーオイル使用前及びラベンダーオイ
ル使用開始後 1、2、3、4、5、6週目の 7点
で被験者の唾液を採取し、唾液中ストレスマ
ーカーである IｇA、コルゾールを ELISA 法に
よって測定した。唾液は唾液採取用チューブ
のサリソフト®を用い、90 秒間で採取した。
なお、コルチゾールは女性ホルモンの変動が
測定値に影響を及ぼすため、測定対象は男性
のみとした。また、同時に血圧の測定及び
visual analog scale を用いた主観的ストレ
ス評価も行った。健常人ボランティアに 6 週

間ラベンダーオイルを使用しストレス強度
に及ぼすアロマテラピーの影響について検
討したが、十分なストレス軽減効果を示すデ
ータを得ることは出来なかった。その理由と
して、被験者数が 16 名と少ないことや、ア
ロマオイルの使用方法に問題がある可能性
も考えられた。今後は被験者数を増やし、ア
ロマオイルの使用方法を見直すと共に、体内
に直接経口摂取することでストレス緩和効
果があるとされている GABA(γ-アミノ酪酸)
を用いてストレスマーカーの変動を検討す
ることが必要であると考えられる。 
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