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研究成果の概要（和文）：大規模災害後の身体的・精神的苦痛を訴える患者に各種補完代替医療（カウンセリング、鍼
治療、アロマセラピー、ヨーガ療法、思考場療法）を含む統合医療的な介入プログラムが実施可能であるか検討した。
脱落はなく明らかな有害事象を認めなかった。
大規模災害被害者をケアするもののストレスマネジメントとして、認知行動療法やヨーガ療法、思考場療法による統合
的な介入の安全性と有効性を評価した。脱落は多かったものの明らかな有害事象を認めなかった。
「ネクストクライシスへの備え、自助・互助・共助・公助で出来ること」と題した市民公開講座を2016年3月に千里金
蘭大学にて開催した。約500人の市民の参加があった。

研究成果の概要（英文）：Operability assessment of integrative medicine including counseling, acupancture, 
aromatherapy, yoga therapy and tought field therapy for posttraumatic residual disability by large-scale 
disaster was checked out. No one dropped out. No adverse event occurred.
Operability assessment of integrative medicine including cognitive behavioral therapy, yoga therapy and 
thought field therapy for caregiver of patients who have posttraumatic residual disability by large-scale 
disaster. Not so small number of people dropped out. No adverse event occurred.
Public program titled “Preparation for next crisis (coming large-scale disaster), What can we do by 
self-support system, mutual support system, common support system and govermental support system. 
Survival or not is up to you.”was held at Senri Kinran University on March 6, 2016. 500 citizens 
assembled themselves to enjoy this symposium.

研究分野： 統合医療
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1．研究開始当初の背景 
（1）本邦では近年、東日本大震災や阪神淡
路大震災、JR 福知山線脱線事故などの大規
模災害に遭遇しているが、災害後の身体的な
らびに心的外傷後後遺障害（以下、後遺障害）
では、しばしば一般医療のみでは対応が困難
となり、補完代替医療（Complementary 
Alternative Medicine: CAM）を活用する者
も少なくない。 
国内としては未だCAMについての学術的背景
は乏しく、CAM の地位は低いと言わざるを得
ない。米国においては国立衛生研究所（NIH）
下の国立補完代替医療センター（NCCAM、2014
年 12 月より NCCIH、国立補完統合衛生センタ
ーに呼称変更）において様々な CAM よる臨床
試験が行われている。2010 年度には NIH か
ら NCCAM に対し$128,844,000（約 100 億円）
の CAM に関する研究資金が賄われ、これは
2009 年度に比して 2.7％増加しており、この
傾向に衰える気配はない 1）。 
2011 年 10 月より研究責任者らは、主に JR 
福知山線脱線事故の被害者らに対し医師の
管理下において鍼灸、アロマトリートメント、
ヨーガ療法を取り入れた統合医療的介入を
行っている 2)。これまでの結果として安全性
のみならず、痛みやうつ症状の改善などを確
認している。中でもヨーガはセルフケアにも
用いられ、すでに乳癌をはじめとする癌サバ
イバーやうつ、高齢健常者など様々なコホー
トに対して精神的、身体的に効果があること
が示されている 3-9)。日本でも安全性を追求し
たヨーガであるヨーガ療法が 1000 人ほどい
る日本ヨーガ療法学会認定ヨーガ療法士を
中心に広められている。 
思考場療法（TFT）は 1979 年にアメリカの臨
床心理士、ロジャー・キャラハンによって始
められた治療法であり、今困っていることを
イメージ（思考場へチューニング）しながら
東洋医学で用いられている経絡（ツボ）を症
状に合わせた順番で、人差し指と中指の二本
の指でトントン叩く（タッピング）というシ
ンプルなもので、そのストレス軽減効果はロ
ジャー・キャラハンの経験をもとに作られた
アルゴリズムに則った単純な方法でも 70～
90％と報告されている 10)。TFT のアルゴリズ
ムには不安や自責感、怒り、イライラなど単
純な精神的ストレスから恐怖症、トラウマな
ど複雑な精神的ストレスの他に、体の痛みや
凝りなど身体的ストレスに対するものもあ
り、安全で適応範囲が広いのが特徴である。
TFT も不安などのストレスに対するRCTが施
行されており 11)、安全性や有効性が確認され
ている。 
一般医療と CAM を組み合わせ、医師を中心と
したチームで行う統合医療的戦略において
は安全性、有効性の改善が期待できる。この
ような戦略のエビデンスを構築し、ネクスト
クライシスにおける統合医療的戦略が期待
される。 
（2）CBT は、うつ病などの気分障害をはじめ、

不安障害や身体表現性障害等の非薬物療法
として欧米を中心に世界的に広く使用され
ており、わが国でも臨床現場でそのエビデン
スが積み重ねられてきている。また、英国で
は 1 対 1 で実施する高強度 CBT（high 
intensity CBT）以外に、集団教育やインタ
ーネットを利用した低強度 CBT （ low 
intensity CBT）を導入することで、より多
くの人に心理的サポートを提供しようとす
る試みが始まっている。インターネットを活
用したCBTの臨床試験は世界では多く発表さ
れており 12)、費用対効果もオランダで確認さ
れた 13)。国内ではコニカミノルタ社での社員
研修プログラムとして活用された例が報告
されている（第110回日本精神神経学会にて）。 
（1）で述べたようにヨーガ療法や TFT もス
トレスマネジメントとして活用可能であり、
CBT とヨーガ療法、TFT との組み合わせは客
観視を精神のみならず肉体からも培うこと
ができ、その効果は相乗的と考えられる。特
に外的な肉体の客観視からの介入は内的な
精神に比べて導入がスムーズである。 
ケアを行うものがまずはセルフマネジメン
トとして身につけることができれば、それを
ケアに活かすことも期待される。 
（3）大規模災害に対する啓蒙活動は近年活
発になっているが限られた範囲に特化した
ものが多く、自助・互助・共助・公助を連携
した統合的なものが少ない。 
2．研究の目的 
（1）外傷後の身体的・精神的苦痛を訴える
患者に一般医療に補完代替医療を組み合わ
せた統合医療的な介入プログラムが実施可
能であるか、さらに効果、継続率に影響を及
ぼす要因を検討する。 
（2）大規模災害被害者のケアを行うものに
対する統合的なストレスマネジメントの安
全性と有効性を評価する。 
（3）自助・互助・共助・公助を連携した統
合的な市民公開講座を行う。 
3．研究の方法 
（1）外傷後後遺障害に対する統合医療の実
施可能性に関する検討と題して以下の選択
基準を全て満たし、除外基準のいずれにも該
当しない患者を対象とした。 
選択基準 
1 ）偶発的な外傷後 1年以上経過した身体的
苦痛を訴える者（精神的苦痛の有無、イベン
トの種類は問わない） 
2 ）本試験の参加にあたり十分な説明を受け
た後、十分な理解の上、被験者本人の自由意
思による文書同意が得られた者 
3 ）年齢 20 歳以上であること 
除外基準 
1 ）せん妄、認知症などの認知障害や躁うつ
病、統合失調症などの精神疾患を認める患者 
2 ）医学的な治療が必要と思われる患者、も
しくは医学的な治療を受けているが治療途
中のため状態が落ち着いていない患者 
3 ）予後不良と考えられる患者 



4 ）日本語の読み書きが困難な患者 
5 ）その他、主治医が対象として不適当と判
断した症例 
募集は大阪大学大学院生体機能補完医学寄
附講座（現：統合医療学寄附講座）ホームペ
ージ上で呼びかけ、FAX、郵送にて受け付け
た。 
初回面接時に先立ち、かかりつけの医師より
情報提供および臨床試験参加の承諾を得る
ことによって身体的、精神的疾患の有無をス
クリーニングし、他科での一般的保険診療が
必要と思われる症例に関しては医療を優先
し、落ち着いた時点でエントリーを再度受け
付けることとした。初回面接ではこれまでの
経緯に加え、身体状態と心理状態の評価を行
った。 
思考場療法はアルゴリズムによるものでタ
ッピング手順を簡単にまとめた「つぼトント
ン で 元 気 に な っ て ね 」
（http://p.booklog.jp/book/76723）を使用
して思考場療法アルゴリズムレベルの講習
を受けた医師、臨床心理士により行われた。
症状に合わせて毎回 30 分程度施行、介入の
直前直後には TAS9（株式会社 YKC 製）を使用
して心拍変動の測定を行なった。ヨーガ療法
は認定ヨーガ療法士により症例の見立て、そ
れに合わせた各種アーサナ技法の実習の後、
自宅でも行なって頂けるように CD による実
習を行なった。24 分の CD にはボディースキ
ャンと呼ばれる身体の各部分への意識化に
続き、呼吸法としてお腹に手を当てた腹式呼
吸法、片鼻を呼気時のみ交互に閉じる呼吸法、
吸気時も片鼻を閉じる呼吸法、「ソー」とい
う言葉をイメージしながら、鼻から息をゆっ
くりと深く吸い込み、「ハム」という言葉を
思い浮かべながら、鼻からゆっくりと息を吐
くソーハム瞑想を行なった。 
アロマトリートメントはパッチテストでア
レルギーを確認後、エッセンシャルオイルの
濃度 3 ％で調節、今回はこれまでに効果の高
かった 14）グレープフルーツとペパーミント
の 2 つの精油を無作為割付して施術、痛くな
い範囲での全身へのハンドトリートメント
を毎回 20 分程度施行した。 
 
表 1 外傷後後遺障害に対する統合医療的ア
プローチスケジュール 
Week 0  1～8 9 
介入（TFT、ヨーガ療法、ア
ロマトリートメント） 

  ○  

PHQ-9、VAS（身体的、精神
的苦痛）、心拍変動 

○ ○ ○ 

VAS（介入の満足度、介入直
後の身体的、精神的苦痛） 

 ○  

IES-R ,MAAS、脳波 ○  ○ 
 
臨床試験スケジュールを表 1に示す。 
思考場療法、ヨーガ療法、アロマトリートメ
ントは希望に応じて併用し、Week 1 〜8 ま
で毎週 1 回計 8 回行った。毎回の介入時に

Visual Analog Scale（VAS：介入に対する患
者満足度、介入直前直後の身体的苦痛、精神
的苦痛の自己評価）及び、PHQ-9（10 点以上
でうつを疑う）、心拍変動を評価した。介入 1 
週間前の Week 0 と介入終了 1 週間後の Week 
9 には VAS（身体的苦痛、精神的苦痛）及び、
PHQ-9、心拍変動に加え MAAS（マインドフル
ネスの尺度）、IES-R（25 点以上で PTSD を疑
う）、脳波を評価した。 
 
（2）大規模災害被害者のケアを行うものに
対する統合的なストレスマネジメント介入
研究と題して以下の選択基準を全て満たし、
除外基準のいずれにも該当しない西日本旅
客鉄道株式会社（JR 西日本）福知山線脱線事
故ご被害者対応本部に所属する職員を対象
とした。 
選択基準 
1)本試験の参加にあたり十分な説明を受け
た後、十分な理解の上、被験者本人の自由意
思による文書同意が得られた者 
2)年齢 20 歳以上であること 
除外基準 
1) K6（うつ病・不安障害等の精神疾患の簡
便なスクリーニング）において 15 点以上の
もの 
2) 医学的な治療が必要と思われるもの、も
しくは医学的な治療を受けているが治療途
中のため状態が落ち着いていないもの 
3) 予後不良と考えられるもの 
4) 日本語の読み書きが困難なもの 
5) その他、担当医が対象として不適当と判
断したもの 
募集は西日本旅客鉄道株式会社（JR 西日本）
福知山線脱線事故ご被害者対応本部に所属
する職員に対して説明会を開き、書面にて同
意が得られるものを対象とした。 
最初の 1ヶ月が TFT の介入、次の 1ヶ月がヨ
ーガ療法の介入、その次の 1ヶ月が CBT の介
入を行った。各介入開始時に 2時間程度のワ
ークショップを開いた後、セルフケアのホー
ムワークを課し、毎週 1回、各介入 3回づつ
のグループ介入を行った。TFT では研究協力
者である日本TFT協会理事長の森川綾女監修
の「TFT セルフ http://tftjp.com/free/el 」
を用いたセルフケア、ヨーガ療法では研究協
力者である日本ヨーガ療法学会理事長木村
慧心監修の CD、DVD を用いたセルフケア、CBT
では研究分担者である日本認知療法学会理
事 長 大 野 裕 監 修 の 「 う つ 不 安 ネ ッ ト
http://www.cbtjp.net/」を用いたセルフケ
アを行った。 
介入の前後とセルフケアのフォローアップ
として介入終了 5ヶ月後（介入開始 8ヶ月後）
に評価を行った。 
主要評価項目として仕事の満足度「この 1カ
月におけるあなたの仕事の満足度はどれく
らいでしたか？（5：とても満足している～
1：全く満足していない）」、副次的評価項目
として 1）K6、2）各介入法の実施率、3)思考



場療法に関わる主観的評価として①ストレ
ス観察能力「今自分に掛かっているストレス
を把握していますか？（5：よく把握してい
る～1：全く把握していない）」②ストレスと
の距離「ストレスと適切な距離を取ることが
できますか？（5：非常に自信がある～1：自
信がない）」、4)ヨーガ療法に関わる主観的評
価として①注意集中能力「今ここに注意集中
することができますか？（5：非常に自信が
ある～1：自信がない）」②平常心「平常心で
いることができますか？（5：非常に自信が
ある～1：自信がない）」、5)認知行動療法に
関わる主観的評価として①考え方のクセの
理解「自分の考え方のクセを理解しています
か？（5：よく理解している～1：理解してい
ない）」②発想の転換能力「自分をいつも苦
しめている考え方に気付いて、発想を切り替
えることができますか？（5：よくできる～
1：できない）」③ストレス対処力「ストレス
を自分で対処できる自信がありますか？
（5：非常に自信がある～1：自信がない）」
④問題解決力「問題を解決しようとする時は、
できるだけ多くの選択肢を考えますか？
（5：とてもあてはまる～1：あてはまらな
い）」⑤自尊感情「だいたいにおいて自分に
満足していますか？（5：とても満足してい
る～1：全く満足していない）」を評価した。 
（3）「ネクストクライシス（来るべき大規模
災害）への備え、自助・互助・共助・公助で
出来ること－生き残るのはあなた次第－」と
題した市民公開講座を 2016 年 3 月 6 日に千
里金蘭大学にて開催した。 
4．研究成果 
（1）参加者の背景は JR 福知山線脱線事故の
負傷者 5 名、その他の事故 6 名、女性 7 名、
男性 4 名、年齢は 40 代から 70 代までであっ
た。 
すべての症例が思考場療法を希望され、ヨー
ガ療法とアロマトリートメントは各 1 名を
除いて希望された。 
主要評価尺度である脱落率は 0 ％、すべての
症例で最終評価まで完遂することができた。
重篤な有害事象は認めなかった。当初思考場
療法の満足度の平均は 70/100mm 前後、ヨー
ガ療法は 80/100mm 前後、アロマトリートメ
ントで 90/100mm 前後とばらつきがあったが
最終的にはすべての介入で 90/100mm 前後の
高い満足度が得られた。 
表 2 、3 に介入直前直後の身体的苦痛、精神
的苦痛の変化を示す。点線は平均を示す。参
加者には「苦」が精神的なもの、「痛」が身
体的なものと伝え別に評価したが、介入直前
はほぼ同じ値であり、平均で 55/100mm 前後
を 示 したが 介 入直後 は 身体的 苦 痛 で
30/100mm 前後、精神的苦痛で 20/100mm 前後
と精神的苦痛で特に大きな改善を認めた。 
介入 1 週間前の Week 0 と 8 回の介入が終わ
った 1 週間後の Week 9 の身体的苦痛、精神
的苦痛の変化では双方ともに有意な改善を
認めず、長期的には苦痛に対する明らかな効

果を認めるには至らなかった。 

 

表 2 介入直前直後の身体的苦痛（VAS Week 1
～8 の平均） 

 
 
表 3 介入直前直後の精神的苦痛（VAS Week 1
～8 の平均） 

 

 

PHQ-9 は全体として改善の傾向を示した
（p=0.058）。1 例で悪化（3→5）を認めたが
Week 1 の PHQ-9 は 7 であり、介入を行った
Week 1 → 9 でみると改善を認めていた。 
IES-R は全体では有意な変化を認めなかった。 
MAAS はほぼ全症例で改善が認められ、全体で
も有意な改善となった（p=0.003）。 
TFT で改善すると報告されている心拍変動の
最終回の値は最終回のTFT満足度と抑欝傾向
を示す最初のPHQ-9の値と有意に相関を示し
た（相関係数r=0.81, p=0.0087 および r=0.74, 
p=0.0225）。抑欝傾向のない症例では TFT に
よって自律神経機能が改善しやすいこと、そ
のような症例では TFT の満足度も高く、効果
も実感できたことが示唆された。 
ヨーガ療法選択者 10 名に行なった脳波とこ
の臨床試験に先立ち測定された健常人 10 人
の脳波とを exact Low resolution brain 
electromagnetic tomography（eLORETA）解
析を用いて、電流源密度（current source 
density；CSD）を比較した。ヨーガ療法後、
健常者に比べ左下頭頂葉（IPL）に γ 帯域
（26Hzから 70Hz）で有意な上昇（permutation 
test による多重補正後 p＜0.05）を認めた。



この部位は self-awareness や内的な情報処
理に関連していると報告されており 15），瞑想
体験によって self-awareness や内的な情報
処理に変化が生じたものとも考えられた。
fMRI を用いた研究では、PTSD 患者の中で治
療反応群は左IPLの過活動を認めたとも報告
されており 16），治療抵抗性の状態から治療反
応性の状態に移行したとも考えられた。 
アロマトリートメントにおいてはグレープ
フルーツとペパーミントの 2 つの精油を無
作為割付して施術したが、2 つの精油の効果
に有意差を認めなかった。 
（2）71 名の被検者より同意取得が得られた
が介入前の評価が得られたのは 63 名であっ
た。平均年齢は 49.8 歳、女性は 4 名であっ
た。勤務時間中の介入とインターネットでの
回答のため最初の 1ヶ月間の TFT後の評価が
得られたのは 30 名、次の 1 ヶ月間のヨーガ
療法後の評価が得られたのは 17 名、最後の 1
ヶ月の認知行動療法後の評価が得られたの
は 17 名、その 5 ヶ月後のフォローアップ時
に評価が得られたのが 14 名と回答回収率が
低く、結果の取り扱いには注意が必要である。 
主要評価項目の仕事の満足度は介入後3ヶ月
間、8 ヶ月で有意な変化はなく、副次評価項
目のストレスとの距離（p=0.006）、考え方の
クセ（p=0.030）、発想の切り替え（p=0.024）、
ストレス対処（p=0.003）、問題解決（p=0.015）、
自分への満足（p=0.027）、5段階評価 10 項目
の合計点（p<0.001）で有意な改善がみられ
た。副次評価項目の 8ヶ月間で有意な変化を
認めなかった。TFT、ヨーガ療法の前後では
有意な改善を認めず、認知行動療法の前後で
自分への満足、5段階評価 10 項目の合計点で
有意な改善がみられた。 
K6では3ヶ月間で有意な変化を認めなかった。
8 ヶ月間では神経過敏（p=0.019）、そわそわ
（p=0.013）、気分（p=0.040）で有意な悪化、
TFT の前後ではそわそわ（p=0.030）で有意な
悪化が見られた。ヨーガ療法、認知行動療法
では有意な変化を認めなかった。 
TFT やヨーガ療法はセルフケアとして平均週
1 回程度と回数は少ないが継続されていた。
認知行動療法はセルフケアとしてはほとん
ど行われていなかった。それでも効果があっ
たのはワークショップ、グループ介入の効果
と考えられた。 
介入期間中は 5 段階評価で改善を認めたが、
セルフケアフォロー中はK6で悪化を認めた。
セルフケアに繋がる介入を構築すべくさら
なる工夫が必要と考えられた。 
（3）大阪府、茨木市、吹田市、摂津市、豊
中市、箕面市、茨木市教育委員会、吹田市教
育委員会、箕面市教育委員会、関西広域連合、
公益社団法人関西経済連合会、関西サイエン
ス・フォーラム、一般社団法人日本統合医療
学会の後援の元、一般市民約 500 名が参加
した。 
第 1部では基調講演として西川徹矢氏（弁護
士、元内閣官房副長官補(安全保障・危機管

理担当))より「我が国における危機管理 ～
中央における流れの中で～3．11 も踏まえて」
と題して長年、国、地方を含め危機管理業務
に色々携わってきた経験を踏まえ、主に 3．
11 東日本大震災に際しての初動措置に従事
した体験を参考にして、発災に際し国の中央
ではどのように対応しようとし、またその際
にどのような課題が見られたのか述べられ、
佐藤喜久二氏（株式会社総合防災ソリューシ
ョン特任参与、茅ヶ崎市防災担当参与、元神
奈川県防災局・防災担当参事、元自衛官(陸
将補、第 6 師団司令部幕僚長））より「ネク
ストクライシスへの備え、共助と公助の連
携」と題して自助・共助・公助の活動が決し
て独立したものではなく相互協力の関係に
あること、一方で自助・共助・公助の有機的
連携がままならない分野の一つである要配
慮者への今後の取り組み、特に各自治体が腐
心している要支援者の名簿作りや見守り体
制の構築、避難誘導訓練などについて述べら
れた。 
第 2部のシンポジウムでは小早川義貴氏（国
立病院機構災害医療センター 災害医療企画
運営部 福島復興支援室・DMAT 事務局運営室、
医師）より「各災害期に必要とされる医療」
と題して平成 27 年 9 月関東・東北豪雨での
DMAT の活動などを振り返りながら、災害発生
後のそれぞれの時期にどのようなことが起
こり、どのような対応が必要であるか、主に
医療分野について述べられ、鈴木友理子氏
（国立精神・神経医療研究センター精神保健
研究所成人精神保健研究部災害等支援研究
室長）より「災害時のこころのケア」と題し
て心理的応急処置（サイコロジカル・ファー
ストエイド）や災害派遣精神医療チーム
（DPAT）、また、長期的な保健活動としては、
地域の人びとが主体的に関与できる仕組み
を作り、地域精神保健の底上げが図られて 
いる取り組みについて述べられ、諌山憲司氏
（広島国際大学保健医療学部准教授）より
「ネクストクライシスの備え－生態系から
考察した災害対策－」と題して災害を抑制・
緩和する方策として生態系を基盤（活用）と
した防災・減災 Ecosystem-based Disaster 
Risk Reduction (Eco-DRR)について述べられ、
研究分担者の林 紀行（大阪大学大学院統合
医療学寄付講座助教）より「大規模災害に対
する統合医療」と題して、（1）の臨床試験に
ついて述べられた。 
第 3 部 の総合討論では指定発言として堀口
正剛氏（大阪府鍼灸師会理事、日本鍼灸師会
執行理事）より阪神・淡路大震災、東日本大
震災、広島豪雨災害、関東東北豪雨災害等で
行われた多くの鍼灸関連団体や鍼灸師個人
の災害支援活動について述べられ、実際にセ
ルフケアを実演、木村慧心氏（一般社団法人 
日本ヨーガ療法学会理事長）より、東北大震
災被災者支援やネパール大地震被災者支援、
チェルノブイリ原発事故被災者支援につい
て述べられ、その後講演者全員によるディス



カッションが行われた。 
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