
研究報告

１．緒　言

　生体エネルギー療法（biofield therapyまたはenergy 
healing）について、ジェーンらは、「被施術者の治癒
反応を刺激するために、施術者を介して施術者と被施

術者の両者の生体エネルギーに働きかける非侵襲的な
療法」と説明している1）。生体エネルギー療法には、
ヒーリングタッチ、レイキ、セラピューティックタッ
チ、外気功などがある1）。生体エネルギー療法の科学
的な作用機序はまだ解明されていない1-5）が、臨床的
には、さまざまな病気による痛み1, 6-12）や不安・うつ
などの精神症状3, 8, 10-14）を改善することが報告されて
いる。また、急性冠症候群後の自律神経活動に影響を
与えたとの報告15）や、肯定的な感情や幸福度を高め
た3, 11, 15, 16）との報告がある。ジェーンらの定義1）に
よれば、 1930年代半ばに岡田茂吉（1882–1955）が提
唱した岡田式浄化療法（浄化療法）17, 18）は、生体エ
ネルギー療法の一種と考えられる。
　浄化療法は80年以上にわたって、主として家庭に
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抄　録
目的：生体エネルギー療法の一種である岡田式浄化療法（浄化療法）の効果と安全性の国際比較
を行い、結果に関連する因子を明らかにすること。
方法：14か国において、16歳以上の参加者を対象に、ボランティアの療法士が30分以上の浄化療
法を施術した際の症状の変化を解析した。参加者は全般的な症状の変化とともに、体の痛み、不
安・抑うつ、めまい・動悸の３つの具体的な症状の変化を自己申告した。参加者の半数以上は自
身が浄化療法の施術資格を有し（ＭＯＡ会員）、半数以上が（一社）ＭＯＡインターナショナル（Ｍ
ＯＡ）の関連施設やワークショップで施術を受けた。
結果：参加者11, 303名のうち、77. 5％、75. 6％、78. 4％、73. 8％はそれぞれ、全般的な症状、体
の痛み、不安・抑うつ、めまい・動悸が改善したと報告した。スペイン語圏とポルトガルからの
参加者は、すべての症状の改善率が常に高く、日本はどの症状の改善率も常に低かった。また、
施術を長時間受けた人は、改善率が有意に高かった（p＜0. 001）。参加者の性別、参加理由、施
術を受けた経験、施術を受けた場所なども、いくつかの症状の改善率と関連した。一方、症状の
悪化率はそれぞれ2. 8％、2. 5％、0. 8％、1. 7％だった。施術後に症状が悪化したと答えた人のう
ち、71. 6％は数時間で回復し、救急治療を必要とした人はいなかった。
結語：浄化療法を肯定的に受け止める人が多い集団では、浄化療法は民族・文化の違いを超えて
さまざまな症状を改善することが多く、安全だった。参加者の居住国と施術時間は、それぞれ症
状の改善率と常に関連した。
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したことを報告している19, 21, 22）。日本で行った別の
横断的研究では、参加者の約70％は１回の施術で症状
が改善したが、改善率は性別、施術場所、施術時間、
施術を受けた理由によって異なった23, 24）。浄化療法
の長期的な効果としては、更年期症状25）、鎌状赤血
球症患者の貧血と生存率26）、線維筋痛症の疼痛27）に
改善を認めた。
　ＭＯＡは、心身の健康を促進するために、浄化療
法に食事法と芸術療法の要素を組み合わせた健康プ
ログラム（岡田式健康法）を推奨している17）。我々
は、岡田式健康法を定期的に実践すると、高血圧患者
の約８割が正常血圧になり、約３割で薬の減量・中止
ができたことを報告した28）。さらに、浄化療法、食
事法、芸術療法の３つを同時に実践すると、生活の質
（QOL）が改善する可能性は高くなった29）。
　生体エネルギー療法にはホリスティックでスピリ
チュアルな意味が含まれることが多く、そのためか、
民族や文化によってエネルギー療法の利用30, 31）やス
ピリチュアルな実践32, 33）の頻度が異なることが報告
されている。生体エネルギー療法の効果は、被施術者
の民族性、文化的背景、施術への期待度、治療を受け
る状況、施術者との関係などに影響されると考えられ
る34-37）。また移民にとっては、新たな居住国での滞
在期間やその文化への馴化の程度も、エネルギー療法
に対する考え方に影響すると思われる38）。ギアスディ
ンらは、ハワイでヒーリングタッチを受けた小児がん
患者の両親へのインタビュー結果では、施術に対して
基本的にハワイの伝統的な文化的価値観に基づく態度
や信念を示したが、若い世代ほど伝統的な価値観にと
らわれなかったことを報告している39）。我々の知る
限りでは、被施術者の民族・文化的背景が生体エネル
ギー療法の効果に影響を与えるかどうかは、今まで報
告されていない。そこで本研究は、（１）浄化療法の
有効性と安全性が、民族・文化の違いや施術を受ける
状況によって異なるかどうかを検討すること、（２）
通常行われている施術の効果に関連する要因を解析す
ることを目的とした。

おいて、さまざまな症状の改善を目的に実践されてき
た。根底にある理論は、岡田氏が提唱した以下の考え
に基づいている17, 18）。すべての物質や生物は、現界
の「肉体」と霊界に属する「霊体」が表裏一体の関係
にあって、相互に作用している。体内で代謝された物
質や老廃物は毒素となって、それが肉体的にはさまざ
まな病気や不幸の原因となり、霊体にとっては「曇り」
となる。一方、悪い行いや考え方は霊体の曇りとな
り、肉体にとっては毒素となる。体内の毒素の除去、
すなわち霊の曇りの除去は、あらゆる種類の病気の根
本的な解決と真の幸福につながる。
　浄化療法の資格講座では、浄化療法の理論や毒素を
体外に排出する方法などを学ぶ。体の熱やコリは毒素
が蓄積されている場所であり、施術をする際の重要な
箇所（急所）となる。被施術者の許可のもとに、施術
者は被施術者の頭、首、肩、背中、腰に手のひらを当
て、体の表面にある熱やコリを探査する。施術者は、
宇宙に遍満している「自然力」と呼ばれるエネルギー
を活用し、被施術者の症状の改善と幸せを願って、左
右どちらかの手のひらを向ける。施術者は、そのエネ
ルギーが被施術者の身体を透過することをイメージし
つつ、手のひらからエネルギーを急所に向けて放射す
る。施術者は、余計な力が入らないように、左右の手
を適宜交換して施術を行う。施術者の手のひらと被施
術者の体の距離は通常30～60センチで、施術時間は通
常30～60分である。岡田氏によれば、浄化療法は体内
の毒素を除去して自己治癒力を活性化させ、施術者と
被施術者双方の身体的・精神的な健康を促進する17, 18）。
　一般社団法人ＭＯＡインターナショナル（ＭＯＡ）
は、2000年より浄化療法の資格認定を行っている17）。
基礎研修を受ければ、誰でも認定施術者として浄化療
法を行うことができる（ＭＯＡ会員）。さらに上級コー
スを受講し、ＭＯＡが認めた試験に合格すれば、療法
士の資格を得ることができる。2020年９月時点で、国
内の約80万人のＭＯＡ会員のうち５万人以上、海外で
は約20万人のＭＯＡ会員のうち２万人以上が、療法士
の資格を認定されている。
　我々はこれまでに、本人が浄化療法を受けているか
どうかわからない状況で施術をしても、脳波上のα波
が増加し19, 20）、心電図からみた自律神経機能が変化
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的と方法を説明した。参加者は、ＭＯＡの関連施設や
ＭＯＡが主催するワークショップ、調査員宅、または
参加者の自宅で、調査員から浄化療法を１回受けた。
以下の条件をすべて満たす人が本研究に参加した。
（１）調査員から30分以上の浄化療法を受けること
に同意し、（２）症状の変化をありのまま自己申告で
き、（３）記録用紙に自分の意志で回答できる、（４）
16歳以上の人。これらの条件を満たせば、それ以外の
除外基準は特に設けなかった。また、本研究に参加す
ることによる報酬等はないことにも同意を得た。療法
士は、上記の基準を満たしていれば、調査員と参加者
の両方で参加することができることとした。

2-3　質問票と記録用紙
　参加者は施術の前に、個人情報に関する簡単な質
問票に回答した。そして施術の前後に、体の痛み、不
安・うつ（精神症状）、めまい・動悸（自律神経症状）
のそれぞれの具体的な症状について、５段階のライ
カート式尺度を用いて、症状の重症度を自己評価し
た。さらに施術の後で、全般的な症状の変化（改善、
変化なし、悪化）を自己申告した（図１）。症状が悪
化したと答えた人には、症状からの回復のために何を
したのか、いつ症状が改善したのかについて、調査員
が後日確認した。 
　参加者のQOLを評価するために、10項目のQOL質
問票（MQL-10）40）を使用した。MQL-10の値は0 ～
40点の範囲で、高い値ほどQOLが良いことを示し、
WHOQOL-26、SF-36（メンタルヘルス領域）との
相関係数は、それぞれ0. 81、0. 64だった40）。参加者
は、浄化療法の施術に先立ってMQL-10質問票に回答
した。

2-4　統計学的解析
　それぞれの具体的な症状の変化については、施術前
後の症状レベルを比較することで、「改善」「変化な
し」「悪化」に分類した。本研究では、施術前の症状
レベルが１～３だった参加者のデータを使用した（図
１）。この条件を用いたのは、施術前に症状のなかっ
た（レベル０）参加者の「変化なし」の回答は、施術
前に症状があった参加者の「変化なし」の回答とは異

₂．方　法

　本研究は、できるだけ多くの参加者を対象に、通常
行われている方法での施術を受けた結果を解析するこ
とを目指した。人為的に対照群を割り当てた場合、通
常と異なる施術を受けることで、実情と異なる結果と
なる危険性がある。そこで我々は、対照群を作成せ
ずに、便宜的なサンプリング法で参加者を募集する方
法を選択した。本研究は、1975年のヘルシンキ宣言
（2013年改訂）に基づき、一般財団法人ＭＯＡ健康科
学センターの治験審査委員会および倫理委員会の承認
を得て実施した。

2-1　調査員
　筆頭著者は、国内約100名、海外約25名の浄化療法
インストラクターを対象に、研究の目的を説明すると
ともに、質問票と記録用紙の記入方法について説明し
た。この様子をビデオに録画し、参加したインストラ
クターたちは、この説明会のビデオを用いて、調査員
の候補となる岡田式浄化療法の療法士に対して説明会
を開催した。説明会は国内222箇所でそれぞれ数回、
海外15箇所で合計30回実施し、研究の目的とともに、
参加者の募集方法、施術の実施方法、記録用紙の記入
方法などを説明した。また調査員として本研究に協力
し、浄化療法の施術を行っても、金銭等の特別な報酬
はないことも伝えた。療法士の資格を持たないＭＯＡ
会員は、本研究に参加者としては参加できるが、調査
員としては参加できないこととした。浄化療法は、Ｍ
ＯＡが定めた方法17, 18）（上記浄化療法の説明参照）に
従って施術した。

2-2　参加者
　我々はまず説明文書と質問票、記録用紙の日本語版
を作成し、それをＭＯＡの各地域本部が、英語、スペ
イン語、フランス語、ポルトガル語、タイ語、中国語、
韓国語に翻訳した。日本、韓国、タイ、台湾、アメリ
カ、アルゼンチン、チリ、ブラジル、ペルー、メキシコ、
スペイン、ベルギー、フランス、ポルトガルの14か
国において、2008年１月から2010年９月まで参加者
を募集し、調査員は説明文書をもとに口頭で研究の目
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なる意味を持つからである。同様に、施術前にレベル
４の症状を訴えていた参加者は、レベル４が一番強い
症状を示すため、施術後に症状が悪化した場合でもレ
ベル４と報告するしかなく、その結果、症状の悪化を
評価できないからである。
　データの解析には、日本語版SPSS第25版（IBM SPSS 
Statistics、東京都）を使用した。解析の際に、チリ
のデータの一部がペルーのデータとして記載された可
能性があったため、この２か国のデータをチリ・ペ
ルー群にまとめた。またベルギーとフランスは、参加
者が少なかったので、ベルギー・フランス群にまとめ
た。日本、米国、タイ、チリ・ペルーからはそれぞれ
1000名以上、その他の９か国からは26～136名が、本
研究の参加条件を満たした（表1a）。参加者の人数が
国ごとに大きく異なったため、以下に述べる統計学的
解析は、日本、米国、タイ、チリ・ペルーの４か国間
で行った。４か国間の順序変数を比較する時はクラス
カル・ワーリス検定を用い、統計学的有意差（p＜0. 05）
があった場合は、さらに２か国間でマン・ホイット
ニー検定を行った。その際は、ボンフェローニ補正を
行い、p＜0. 0083で統計学的有意差があると判断した。
　それぞれの症状の改善に関連する要因の解析には、
「症状の悪化または変化なし」を基準にロジスティッ
ク回帰分析を行った（図１）。解析を行う前に、以下

図 1　各症状における解析者数 

参加者総数11,303名

施術前の症状レベルの
記入なし

施術前の症状レベルが
０または４

施術前の症状レベルが
１～３

施術後の症状レベルの
記入なし

症状の変化に関する
解析者数

ロジスティック回帰
分析の解析者数

ロジスティック回帰分析
用のデータ不備者数

全般的な症状

2,478名

7,691名(68.0％)

10,169名(90.0％)

1,134名

体の痛み

8,420名

2,730名

153名

667名

7,753名(68.6％)

 1,827名

5,926名(52.4％)

めまい・動悸

3,870名

7,247名

186名

318名

3,552名(31.4％)

848名

2,704名(23.9％)

不安・うつ

6,024名

5,138名

141名

450名

5,574名(49.3％)

1,403名

4,171名(36.9％)

表1a　参加者の背景(11,303名)

参加者の居住国（11,303名）
日本
米国 
タイ 
チリ・ペルー
ポルトガル
スペイン
アルゼンチン
メキシコ
ブラジル
韓国
台湾
ベルギー・フランス

年齢（11,191名）
16～49歳
50～69歳
70歳以上

性別（11,041名）
男性
女性

病気の有無（10,498名）
なし 
あり

参加理由（10,575名）
健康増進
症状の改善
人に勧められて

MQL-10値（10,626名）
低い （25点以下）
中間 （26～30点）
高い （31点以上）

 7,187名 (63.6％)
 1,276名 (11.3％)
 1,176名 (10.4％)
 1,068名 ( 9.5％)
  136名 ( 1.2％)
  116名 ( 1.0％)
  106名 ( 0.9％)
   83名 ( 0.7％)
   56名 ( 0.5％)
   44名 ( 0.4％)
   29名 ( 0.3％)
   26名 ( 0.2％)

 
 3,304名 (29.5％)
 4,557名 (40.7％)
 3,330名 (29.8％)

 
 2,492名 (22.6％)
 8,549名 (77.4％)

 
 5,237名 (49.9％)
 5,261名 (50.1％)

 
 3,769名 (35.6％)
 2,327名 (22.0％)
 4,479名 (42.4％)

 
 3,489名 (32.8％)
 4,007名 (37.7％)
 3,130名 (29.5％)
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参加したのは4, 479／10, 575名（42. 4％）だった（表
1a）。浄化療法に関連した背景としては、ＭＯＡ会
員が5, 607／11, 114名（50. 4％）、今まで施術を受け
たことがない・ほとんどない人が4, 849 ／ 11, 023名
（44. 0％）、ＭＯＡ施設やワークショップで施術を受
けた人が5, 480／10, 846名（50. 5％）、施術時間がちょ
うど30分間だった人が4, 737 ／ 11, 303名（41. 9％）だっ
た（表1b）。
　各国とも女性が65％以上を占めたが、50歳以上の
参加者が占める割合は、最小34. 5％（台湾）から最大
81. 8％（韓国）まで差があった。ＭＯＡ会員の割合は
最小6. 8％（ポルトガル）から最大65. 9％（韓国）、今
まで施術を受けたことがない・ほとんどない人の割合
は最小9. 1％（韓国）から最大82. 2％（タイ）だった。
ＭＯＡ施設やワークショップで施術を受けた人の割合
は、日本（27. 0％）を除くすべての国で65％を超えた
（表1c）。

3-1　全般的な症状の変化
　解析の条件を満たした10, 169名のうち、7, 885名
（77. 5％）は症状が改善したと答え、1, 999名（19. 7％）
は変化なし、残りの285名（2. 8％）が症状は悪化した
と回答した。チリ・ペルーの参加者は、日本、米国、
タイの参加者に比べて症状が改善したと答えた人が多
かった（p＜0. 0083）。日本の参加者は、症状の改善
を報告した人の割合が最も低かった（p＜0. 0083）。
スペイン語圏の国々とポルトガルは、いずれも高い改
善率を示した（図２）。ロジスティック回帰分析では、

に述べる順序変数は、あらかじめ３つのサブグループ
を作成し、それぞれがほぼ同人数となるように分割し
た。その結果、参加者の年齢は16～49歳、50～69歳、
70歳以上の 3 群、施術時間は30分、31～50分、51分
以上の３群、MQL-10値については25点以下、26～30
点、31点以上の３群に分けた。p＜0. 05で統計学的有
意差があると判断した。

₃．結　果

　14か国から合計11, 303名が、本研究の参加条件を満
たした。日本の参加者は7, 187 ／ 11, 303名（63. 6％）、
50歳以上の高齢者は7, 887 ／ 11, 191名（70. 5％）、女
性は8, 549 ／ 11, 041名（77. 4％）、病気があると答え
た人は5, 261 ／ 10, 498名（50. 1％）、人に勧められて

MOA会員 （11,114名）
いいえ
はい

過去に施術を受けた経験 （11,023名）
なし・ほとんどなし 
時おり・定期的

施術を受けた場所 （10,846名）
参加者の自宅 
MOA施設・ワークショップ
調査員宅

施術時間 （11,303名）
30分
31～50分
51分以上

5,507名 (49.6％)
5,607名 (50.4％)

4,849名 (44.0％)
6,174名 (56.0％)

3,071名 (28.3％)
5,480名 (50.5％)
2,295名 (21.2％)

4,737名 (41.9％)
3,244名 (28.7％)
3,322名 (29.4％)

表1b　岡田式浄化療法に関わる参加者の背景（11,303名）

表1c　参加者の主な背景の国ごとの比較
女性 50歳以上 MOA会員 施術経験なし・

ほとんどなし
MOA施設・ワーク
ショップでの施術

日本
米国
タイ

チリ・ペルー
ポルトガル
スペイン

アルゼンチン
メキシコ
ブラジル
韓国
台湾

ベルギー・フランス

 5,506/7,083名 (77.7％)
 888/1,194名 (74.4％)
 905/1,164名 (77.7％)
 816/1,030名 (79.2％)
 94/132名 (71.2％)
 83/105名 (79.0％)
 85/104名 (81.7％)
 61/79名 (77.2％)
 42/52名 (80.8％)
 29/44名 (65.9％)
 19/29名 (65.5％)
 21/25名 (84.0％)

 5,468/7,158名 (76.4％)
 880/1,253名 (70.2％)
 587/1,173名 (50.0％)
 624/1,032名 (60.5％)
 77/134名 (57.5％)
 54/110名 (49.1％)
 57/102名 (55.9％)
 44/79名 (55.7％)
 40/52名 (57.7％)
 36/44名 (81.8％)
 10/29名 (34.5％)
 20/25名 (80.0％)

 4,587/7,131名 (64.3％)
 496/1,226名 (40.5％)
 215/1,171名 (18.4％)
 120/1,018名 (11.8％)
 9/132名 (6.8％)
 18/106名 (17.0％)
 50/104名 (48.1％)
 30/77名 (39.0％)
 25/51名 (49.0％)
 29/44名 (65.9％)
 16/29名 (55.2％)
 12/25名 (48.0％)

 2,170/7,045名 (30.8％)
 699/1,244名 (56.2％)
 963/1,171名 (82.2％)
 711/994名 (71.5％)
 105/130名 (80.8％)
 88/109名 (80.7％)
 37/104名 (35.6％)
 31/76名 (40.8％)
 23/53名 (43.4％)
 4/44名 (9.1％)
 11/28名 (39.3％)
 7/25名 (28.0％)

 1,869/6,910名 (27.0％)
 1,108/1,207名 (91.8％)
 1,057/1,123名 (94.1％)
 967/1,024名 (94.4％)
 87/131名 (66.4％)
 109/113名 (96.5％)
 75/105名 (71.4％)
 80/81名 (98.8％)
 48/56名 (85.7％)
 40/44名 (90.9％)
 23/28名 (82.1％)
 17/24名 (70.8％)

灰色で示した数値は、それぞれの背景における最小値と最大値を示す。
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ジスティック回帰分析では、参加者の居住国、施術場
所、施術時間の３つが、それぞれ症状の改善と関連し
ていた（表４）。

3-4　めまい・動悸症状の変化
　解析の条件を満たした3, 552名のうち、2, 622名
（73. 8％）は症状が改善し、869名（24. 5％）は変化
なし、残りの61名（1. 7％）は症状が悪化した。チ
リ・ペルーの参加者は、日本、米国、タイの参加者
に比べて症状が改善したと答えた人が多かった（p＜

参加者の居住国、性別、参加理由、MQL-10値、ＭＯ
Ａ会員かどうか、過去の施術経験、施術場所、施術時
間が、それぞれ症状の改善と関連していた（表２）。

3-2　体の痛みの変化
　 解析の条件を満たした7, 753名のうち、5, 865名
（75. 6％）は症状が改善したと答え、1, 696名（21. 9％）
は症状のレベルに変化なく、192名（2. 5％）は症状が悪
化したと答えた。チリ・ペルーの参加者は、日本、米
国、タイの参加者に比べて症状が改善したと答えた人
が多かった（p＜0. 0083）。スペイン語圏の国々とポ
ルトガルは、いずれも高い改善率を示した（図３）。
ロジスティック回帰分析では、参加者の居住国、性別、
過去の施術経験、施術時間が、それぞれ症状の改善と
関連していた（表３）。

3-3　不安・うつ症状の変化
　解析の条件を満たした5, 574名のうち、4, 368名
（78. 4 ％）は 症 状 が 改 善 し た と 回 答 し、1, 159名
（20. 8％）は変化なし、残りの47名（0. 8％）は症状
が悪化したと答えた。チリ・ペルーの参加者は、日
本、米国、タイの参加者に比べて症状が改善したと答
えた人が多く（p＜0. 0083）、さらにタイの参加者は、
日本と米国の参加者に比べて改善したと答えた人が
多かった（p＜0. 0083）。スペイン語圏の国々とポル
トガルは、いずれも高い改善率を示した（図４）。ロ

図 2　浄化療法施術後の全般的な症状の変化

日本(6,262名)

米国(1,237名)

タイ(1,168名)

チリ・ペルー(940名)

ポルトガル(131名)

スペイン(111名)

アルゼンチン(103名)

メキシコ(80名)

ブラジル(49名)

韓国(37名)

台湾(26名)

ベルギー・フランス(25名)

改善 変化なし 悪化

*

*
72.7％

82.3％

80.4％

94.9％

93.9％

86.5％

88.3％

92.5％

69.4％

78.4％

73.1％

72.0％

3.2％

1.9％

1.7％

1.5％

0.0％

3.6％

4.9％

5.0％

8.2％

8.1％

7.7％

24.1％

15.8％

17.9％

3.6％

13.5％

6.8％

6.1％

12.0％ 16.0％

9.9％

2.5％

22.4％

19.2％

＊: 日本、米国、タイ、チリ・ペルーのうちの2か国間におけるマン・
ホイットニー検定のp値が0.0083以下

表2　全般的な症状の改善に関連する要因のロジス
ティック回帰分析（7,691名）

改善率 p値 オッズ比（95%信頼区間）

参加者の居住地
日本
米国
タイ
チリ・ペルー

年齢

性別 
男性
女性

病気の有無

参加理由
健康増進
症状の改善
人に勧められて

MQL-10 値
低い（25点以下）
中間（26～30点）
高い（31点以上）

MOA会員
いいえ
はい

過去に施術を受けた経験 
なし・ほとんどなし 
時おり・定期的

施術を受けた場所
参加者の自宅
MOA施設・ワークショップ
調査員宅

施術時間
30分
31～50分
51分以上

72.3％
81.5％
79.9％
95.0％

66.6％
78.3％

82.4％
83.9％
66.5％

76.0％
77.2％
72.9％

70.0％
80.7％

69.4％
80.3％

67.9％
82.5％
72.6％

72.1％
72.9％
83.2％

1
2.01(1.60-2.54)
2.32(1.87-2.90)
8.31(5.33-13.0)

1
1.66(1.47-1.88)

1
1.21(1.01-1.44)
0.64(0.54-0.75)

1

0.87(0.75-0.99)

1
1.37(1.17-1.61)

1
1.32(1.12-1.55)

1
1.57(1.33-1.84)
1.17(1.01-1.35)

1
1.23(1.08-1.41)
1.78(1.53-2.07)

　<0.001
　<0.001
　<0.001

 0.051

　<0.001

 0.25

 0.039
　<0.001

 0.50
 0.049

　<0.001

 0.001

　<0.001
 0.033

 0.002
　<0.001

「症状の悪化・変化なし」を参照カテゴリーとして解析。
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74.2％

73.7％

72.5％

91.2％

95.2％

81.2％

84.9％

91.7％

72.4％

55.6％

77.3％

68.8％

2.7％

2.1％

2.4％

0.7％

0.0％

2.9％

4.5％

3.3％

0.0％

7.4％

4.5％

12.5％

23.1％

24.2％

25.1％

8.1％

37.0％

5.0％

4.8％

18.7％

10.6％

15.9％

27.6％

18.2％

図 3　浄化療法施術後の体の痛みの変化

日本(4,974名)

米国(908名)

タイ(921名)

チリ・ペルー(556名)

ポルトガル(105名)

スペイン(69名)

アルゼンチン(66名)

メキシコ(60名)

ブラジル(29名)

韓国(27名)

台湾(22名)

ベルギー・フランス(16名)

改善 変化なし 悪化

＊: 日本、米国、タイ、チリ・ペルーのうちの2か国間におけるマン・
ホイットニー検定のp値が0.0083以下

表3　体の痛みの改善に関連する要因のロジスティッ
ク回帰分析（5,926名）

改善率 p値 オッズ比（95%信頼区間）

参加者の居住地
日本
米国
タイ
チリ・ペルー

年齢

性別
男性
女性

病気の有無

参加理由 

MQL-10値

MOA会員

過去に施術を受けた経験 
なし・ほとんどなし 
時おり・定期的

施術を受けた場所

施術時間
30分
31～50分
51分以上

73.8％
73.9％
72.0％
89.4％

71.5％
75.1％

71.1%
76.5%

70.8%
74.1%
78.8%

1

1.31(1.05-1.64)
3.78(2.50-5.71)

1
1.18(1.02-1.36)

1
1.24(1.03-1.49)

1
1.21(1.05-1.41)
1.51(1.29-1.77)

 0.11
 0.016
　<0.001

 0.15

 0.028

 0.40

 0.051

 0.10

 0.58

 0.021

 0.76

 0.011
 <0.001

「症状の悪化・変化なし」を参照カテゴリーとして解析。
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93.2％

75.0％

66.7％

63.6％

71.4％

0.8％

0.7％

2.0％

0.8％

0.0％

0.0％

0.0％

0.0％

0.0％

0.0％

0.0％

0.0％

24.0％

24.8％

25.0％

33.3％

36.4％

28.6％

16.1％

6.8％

16.1％

6.8％

10.0％

8.1％

図 4　浄化療法施術後の不安・うつ症状の変化

日本(3,441名)

米国(588名)

タイ(601名)

チリ・ペルー(605名)

ポルトガル(90名)

スペイン(74名)

アルゼンチン(62名)

メキシコ(44名)

ブラジル(20名)

韓国(24名)

台湾(11名)

ベルギー・フランス(14名)

改善 変化なし 悪化

＊: 日本、米国、タイ、チリ・ペルーのうちの2か国間におけるマン・
ホイットニー検定のp値が0.0083以下

表4　不安・うつ症状の改善に関連する要因のロジス
ティック回帰分析（4,171名）

改善率 p値 オッズ比（95%信頼区間）

参加者の居住地
日本
米国
タイ
チリ・ペルー

年齢

性別 

病気の有無

参加理由 

MQL-10値

MOA会員

過去に施術を受けた経験 

施術を受けた場所
参加者の自宅
MOA施設・ワークショップ
調査員宅

施術時間
30分
31～50分
51分以上

75.4％
75.3％
81.9％
91.2％

72.2％
80.3％
78.7％

75.7％
75.5％
81.5％

1

1.73(1.28-2.33)
3.73(2.40-5.79)

1

1.32(1.08-1.61)

1
1.22(1.01-1.46)
1.74(1.42-2.12)

 0.59
 <0.001
 <0.001

 0.40

 0.066

 0.77

 0.080

 0.59

 0.71

 0.55

 0.098
 0.007

 0.038
 <0.001

「症状の悪化・変化なし」を参照カテゴリーとして解析。
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これらの欠点はあるものの、本研究は民族・文化の違
いが生体エネルギー療法の効果に及ぼす影響を調べ
た、初めての国際調査と思われる。

4-1　民族・文化による施術効果の差
　今までの研究結果によれば、生体エネルギー療法を
受けるかどうかは、民族、性別、社会経済状況、健康
状態などに影響されることが報告されている10, 11, 30-

33, 38, 39）。施術の効果に関連する因子については、日
本人を対象にした我々の研究によれば、性別、施術を
受ける理由、施術場所、施術時間が、それぞれ施術後
の症状の変化と関連していた24）。性別に関しては、
生体エネルギー療法は男性よりも女性のほうが改善率
が高いことを述べたクリストファーセンらの論文10）

と一致している。今回の研究では、チリ・ペルーの参
加者は、日本、米国、タイの参加者に比べて、全般的
な症状、体の痛み、不安・抑うつ、めまい・動悸のい

0. 0083）。スペイン語圏の国々とポルトガル、ブラジ
ルは、いずれも高い改善率を示した（図５）。ロジス
ティック回帰分析では、参加者の居住国、施術場所、
施術時間の３つが、それぞれ症状の改善と関連してい
た（表５）。

3-5　浄化療法施術後の症状の悪化
　施術後に症状が悪化したと答えた人で、その後どの
ような処置をしたのかを追跡できたのは228名で、その
うちの178名（78. 1％）は自然に回復し、46名（20. 1％）
はさらに施術を追加して良くなり、２名（0. 9％）は薬
を服用し、残りの２名（0. 9％）は医師に相談したと答
えた。症状がいつ回復したのかを追跡できた169名のう
ち、121名（71. 6％）は数時間で回復し、19名（11. 2％）
は24時間以内、残りの29名（17. 2％）は回復に24時間
以上を要した。医療機関に緊急で受診した人はいな
かった。

₄．考　察

　本研究では便宜的なサンプリング法を採用したた
め、必然的にＭＯＡ会員や浄化療法に共感を示す参加
者が多かった。また、ＭＯＡ施設やＭＯＡが主催する
ワークショップで施術を受けた人が多かった。さら
に、国によって参加者の年齢、性別、ＭＯＡ会員の割
合、施術経験、施術場所などに大きな違いがあった。

*
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図５　浄化療法施術後のめまい・動悸症状の変化

日本(2,305名)

米国(294名)

タイ(437名)

チリ・ペルー(312名)
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スペイン(38名)

アルゼンチン(28名)
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韓国(24名)

台湾(6名)

ベルギー・フランス(8名)

改善 変化なし 悪化

＊: 日本、米国、タイ、チリ・ペルーのうちの2か国間におけるマン・
ホイットニー検定のp値が0.0083以下

26.2％

21.7％

6.7％

58.3％

0.0％

22.5％

37.5％

18.4％

17.9％

50.0％

0.0％

27.2％
表5　めまい・動悸症状の改善に関連する要因のロジ
スティック回帰分析（2,704名）

改善率 p値 オッズ比（95%信頼区間）

参加者の居住地
日本
米国
タイ
チリ・ペルー

年齢

性別 

病気の有無

参加理由 

MQL-10値

MOA会員

過去に施術を受けた経験

施術を受けた場所
参加者の自宅
MOA施設・ワークショップ
調査員宅

施術時間
30分
31～50分
51分以上

71.8％
71.4％
77.0％
90.6％

67.7％
75.3％
78.3％

72.4％
71.3％
77.2％

1

1.79(1.29-2.51)
4.29(2.44-7.57)

1

1.68(1.32-2.15)

1

1.44(1.14-1.82)

 0.42
 0.001
 <0.001

 0.98

 0.26

 0.87

 0.32

 0.66

 0.43

 0.11

 0.34
 <0.001

 0.55
 0.002

「症状の悪化・変化なし」を参照カテゴリーとして解析。
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人々は、非ヒスパニック系の白人に比べて、体の痛
みに苦しむ頻度が多く45, 46）、痛みを感じやすく46）、
出産前は抑うつ状態になりやすい47, 48）との報告があ
る。オーフィエロらは、ラテン系アメリカ人のほうが
白人系アメリカ人よりも、そして女性のほうが男性よ
りも、実験的に標準化された痛み刺激に対して、より
強い痛みを感じたと報告している49）。強い症状に悩ま
されている人は、軽い症状の人よりも、施術後の症状
の改善を感じやすかった可能性がある。 

4-3　プラセボ効果の差
　プラセボ効果が民族や文化によって異なることも考
えられる。ワラックとジョナスはプラセボ反応を、患
者の状況に対する「治療の意味」の効果と定義した34）。
彼らが述べる「治療の意味」は、その人の外部環境と
内部の状況、その人の歴史、社会状況、その人の好み
や期待などとの相互作用から生じると説明している34）。
本研究では、浄化療法の施術場所、施術時間、参加理
由などは、プラセボ反応と密接に関連したと考えられ
る。さまざまな療法において、施術者と被施術者との
関係にも民族差があると報告されている35, 36）。本研
究でも、調査員と参加者間の信頼関係などが民族に
よって異なる結果、国による施術の効果の差が拡大し
た可能性がある。

4-4　先行研究との比較
　我々の日本における先行研究24）と、本研究での日
本の参加者との比較では、体の痛み、不安・うつ、
めまい・動悸の改善率は、それぞれ74. 2％対69. 7％、
75. 2％対71. 2％、71. 2％対67. 5％と、一貫して本研究
のほうが先行研究よりも改善率は高かった。両研究と
も、施術時間が長くなると改善率は常に高くなった。
この理由として、調査員は参加者の症状が改善するま
で施術を続けたのかもしれない。あるいは、長時間施
術を受けたことによって心理的に満足し、症状が改善
したと報告した可能性もある24）。

4-5　浄化療法の安全性
　施術後の症状の悪化率は、先の研究では0. 7％-2. 5％
だったが24）、本研究では日本の参加者の0. 8-2. 8％が

ずれも、改善率が有意に高かった。一方で、日本の参
加者は、それぞれの症状の改善率が一貫して最も低
かった。他のさまざまな因子を調整した後でも、参加
者の居住国が症状の変化に関連する最も重要な因子で
あることに変わりはなかった。
　興味深いことに、スペイン語圏とポルトガルの参加
者は、他の国と比較してさまざまな症状の改善率が常
に高かった。ハークらによれば、中南米地域は健康に
対して文化的に多様な考え方を持つ地域である41）。
具体的には、中南米の人々は伝統的・文化的にホリス
ティックでスピリチュアルな考え方をするので、病気
や災害などの時には、その心理的、社会的、感情的、
そしてスピリチュアルな面にも関心を持つ傾向がある
37, 41, 42）。
　これに対して日本人は、病気の際には西洋医学に頼
るのが一般的で、しかも保険で支払われるので費用も
安い。いわゆる「手かざし療法」は、日本の伝統的な
治療法でも一般的な宗教的儀式でもないため、浄化療
法に違和感をもち、その効果に懐疑的な参加者が多
かった可能性がある。
　一方で、米国は多民族国家で、たとえばアフリカ系
アメリカ人は、他の人種のアメリカ人よりもスピリ
チュアルな考え方をする傾向がある43）。ベアらは、
白人系や中国系のアメリカ人女性が精神的な症状に悩
まされた時には、種々のスピリチュアル・セラピーを
利用することが多いのに対して、日系アメリカ人女性
は利用することが少なかったと報告している44）。
　民族的・伝統的な意識の強い参加者やスピリチュア
ルな考え方を持つ参加者は、浄化療法の施術中に自分
の民族的・伝統的な療法を思い出して、親しみを感じ
たかもしれない。またそれぞれの国の日系人は、日本
の文化に根差した浄化療法を、肯定的にも否定的にも
受け止めた可能性がある。
　以上述べたような種々の要因が、それぞれの国の
人々にさまざまな形で影響を及ぼす結果として、国に
よる浄化療法の効果の違いが拡大したと考えられる。

4-2　症状の感じ方の差
　民族によって、症状の感じ方が異なることも考えら
れる。実際に、ヒスパニック系およびアフリカ系の
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も改善率が高かった。また参加者の性別、参加理由、
過去の施術経験、施術場所なども、いくつかの症状の
改善と関連していた。施術後に症状の悪化を訴えた参
加者のほとんどは数時間で回復し、救急医療を必要と
した人はいなかった。
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