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１．緒　言

　肩こりは日本人にとって非常に多い症状の一つであ
り、女性の有訴者率（複数回答・人口千対、2007年：
131.1、2013年：125.0）の第一位が肩こりであり、男 

性（2007年：61.0、2013年：60.2）でも腰痛に次いで
第二位となっている1,2)。竹内ら3)によれば、肩こり
はストレスと関連があると報告しており、その原因と
して、 都市化やVDT（Visual Display Terminals）
作業の仕事、運動不足等でストレスが増強し、肩こり
を訴える人が増えていると考えられている。
　肩の状態を客観的に評価するには、近赤外分光法を
用いて僧帽筋内の血流の状態を評価する方法4)がある
が、再現性やコストの面で、汎用的に使うには問題が
あると考える。一方で、筋肉の物理的な硬さを、圧入
式の筋硬度計を用いて評価する研究が約20年前から行
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われている5-7)。近年では簡易型の圧入式の筋硬度計
が開発され、鍼灸8)やリハビリ9)、スポーツ医学10)の
分野で用いられている。筋肉が疲労した時は筋硬度が
高く計測され、弛緩した時は低く計測されること6,7)

で、運動による疲労や様々な療法による筋肉の弛緩を
評価することが可能である。
　そこで我々は、圧入式の筋硬度計測を用いて、岡田
式浄化療法の施術の効果を評価してきた。岡田式浄化
療法は相補代替医療の中でエネルギー療法の一種に含
まれ、統合医療を導入した施設で健康増進のために利
用されている。肩の筋硬度の計測に関する先行研究11)

では、シールドルームで、１時間の岡田式浄化療法と
１時間の安静状態を比較したところ、岡田式浄化療法
による肩の筋硬度の有意な減少が認められ、この療法
の評価法として有効であると報告された。しかし、そ
の変化が被験者の状態によってどのような違いがある
かは検討されていない。
　そこで本研究では、岡田式浄化療法の施術による肩
の筋硬度の変化と性別や年齢、施術前の筋硬度による
違いを検討することを目的とする。２種類の機器を用
い、その比較も行った。また、研究はシールドルーム
内の実験室でなく、実際に健康法が行われている環境
下で研究が行われた。

２．実験方法

2-1　対象
　2012年10月から2014年12月までの期間に統合医療
の考えを元に各種健康法を体験できる施設（奥熱海療
院、伊豆の国市）で22回の実験を実施した。その施設
へ岡田式浄化療法を体験するために来院した人に対し
て、研究協力に口頭で同意した人が対象となった。男
性が78名で、平均年齢が57.2歳（SD13.6）、女性が168
名で、平均年齢が60.4歳（SD14.6）であった。

2-2　岡田式浄化療法
　岡田式浄化療法は相補代替医療の中のエネルギー療
法の一種に含まれる。人の体内および体の周りに存在
すると言われているが、未発見であるエネルギーを施
術者の手のひらを通して、被験者に影響を与え、健康

に寄与する方法と言われている。科学的な研究として、
痛みやうつ症状の改善12)や、 脳波のアルファ波の増
加13)、肩の筋硬度の低下11)、副交感神経活動の増加11)

が報告されている。臨床的な研究としてSS貧血症14)、
リウマチ15,16)、更年期障害17)等の疾患患者の症状の
改善が報告されている。
　本研究では、一般社団法人ＭＯＡインターナショナ
ルが認定する岡田式浄化療法士２級および３級資格の
取得者が行った。

2-3　手順
　被験者は、奥熱海療院の受付で研究に関する説明と
同意を行い、同じフロアで約20m離れた測定室で肩の
筋硬度を計測された。その後、同じフロアで、約20m
離れた施術室に被験者は歩いて向かい、約60分間の療
法を受けた。療法は、被験者の主訴を元に療法士が探
査を行って複数の施術箇所を発見し、その箇所に向け
て岡田式浄化療法の施術を行った。施術室の環境温度
は快適になるようにコントロールされており、リラッ
クスするような音楽が流れていた。施術終了、被験者
は測定室まで歩き、同様に肩の筋硬度を計測された。

2-4　肩の筋硬度の計測
　筋硬度の計測位置は、図１に示すように、両肩２箇
所であった。被験者は肘かけが付いていない椅子に、
背もたれに背をつけてリラックスして、背筋を伸ばし
て座った。計測位置は第７頸椎と左右肩峰を結んだ中
点と肩甲骨の上端との中点付近とした。その箇所を地
肌上で３回計測し、平均値を採用した。測定の際には、
事前にマーキングを行った。この計測位置は、先行研
究11)で最も岡田式浄化療法による肩の筋硬度が低下
した箇所を選んだ。
　本研究では両者の機器を比較することで、より正確
な評価ができると考え、２種類の機器による計測を行っ
た。 筋硬度計はTDM-NA1（トライオール）および
PEK-1（井本製作所）を用いた11,18)。両者の機器の設
計上の違いは、最大測定力（TDM-NA1/PEK-1） 
が 0.295kgf/0.5kgfであり、センサー部の直径が 
5mm/10mm、負荷面の直径が27.5mm/25mm、負荷
圧が1.5kgf/0.8kgfであった。特に測定時の負荷圧や
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センサー部の直径に違いがある。TDM-NA1の利点
は負荷圧が高いため、皮膚表面の条件に影響を受けに
くく、 深部の情報が得られる点にある。PEK-1の利
点は、負荷圧の制御を自動でコントロールするため、
計測データのばらつきが少ない点にある。計測時、肩
の皮膚面に対して、筋硬度計を垂直に置いて計測した。

2-5　解析
　岡田式浄化療法の施術前後に関する肩の筋硬度の変
化は、Wilcoxon検定を用いて比較した。 性差による
変化の違いを調べるために、施術前後の差分を算出し、
その差分と性別との違いを、Mann-Whitney検定を
用いて比較した。年齢による変化の違いを調べるため
に、施術前後の差分値と年齢との相関を、Spearman
相関を算出して関連性を調べた。
　機器別および左右別に筋硬度による変化の違いを調
べるために、各々の筋硬度計ごとに施術前の筋硬度の
平均値と標準偏差を算出し、＋＋σ群（筋硬度＞平均
値＋標準偏差）、 ＋σ群（平均値≦筋硬度≦平均値＋
標準偏差）、 －σ群（平均値－標準偏差≦筋硬度＜平
均値）、－－σ群（筋硬度＜平均値－標準偏差）の４群
に分けて分析を行い、Mann-Whitney検定を用いて

比較した。
　以上の解析では、解析ソフトはSPSS Ver.11.0j版
を用い、p＜0.05を統計的に有意であるとした。

３．結　果

　表１に岡田式浄化療法前後の肩の筋硬度の変化、男
女間の違い、年齢相関を示す。PEK-1による左肩の
筋硬度は有意に減少し、右肩の筋硬度は有意に減少し
た。TDM-NA1による左肩の筋硬度は有意に減少し、
右肩の筋硬度も有意に減少した。
　男女間の違いにおいては、PEK-1およびTDM-
NA1による両肩の施術前後の差分値はすべてマイナ
スであったが、性別による有意な違いは見られなかっ
た。性別に関係なく岡田式浄化療法によって肩の筋硬
度が低下した。
　PEK-1およびTDM-NA1による両肩の施術前後差
分値と年齢相関はすべてで有意な相関は見られなかっ
た。つまり、施術による肩の筋硬度は年齢に関係なく
低下した。
　各々の筋硬度計および左右肩ごとに施術前の筋硬度
の平均および標準偏差値が算出されたので４つの群の
数値は次のようになる。 ＋＋σ群（左肩のPEK-1＞
64.60、右肩のPEK-1＞64.97、左肩のTDM-NA1＞
35.40、右肩のTDM-NA1＞34.81）、＋σ群（59.97≦
左肩のPEK-1≦64.60、60.78≦右肩のPEK-1≦
64.97、30.22≦左肩のTDM-NA1≦35.40、30.28≦
右肩のTDM-NA1≦34.81）、－σ群（55.34≦左肩の
PEK-1＜59.97、56.59≦右肩のPEK-1＜60.78、
25.03≦左肩のTDM-NA1＜30.22、25.75≦右肩の
TDM-NA1＜30.28）、－－σ群（左肩のPEK-1＜55.34、
右肩のPEK-1＜56.59、 左肩のTDM-NA1＜25.03、
右肩のTDM-NA1＜25.75）

3-1　 PEK-1による左肩の計測
　PEK-1の計測において、４群に関する施術前後の
左肩の筋硬度の変化を表２に、その前後差分を図２に
示す。＋＋σ群について、施術によって筋硬度が低下
した被験者は83.3%であり、増加した被験者は9.5％
であり、平均値は有意に低下した。＋σ群について施

左肩
ー C7
ー

右肩

ー

ー

図１　筋硬度の計測位置

計測位置は第７頸椎と左右肩峰を結んだ中点と肩甲骨の
上端との中点付近とした。
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術によって筋硬度が低下した被験者は60.5%であり、
増加した被験者は21.9％であり、平均値は有意に低下
した。－σ群について施術によって筋硬度が低下した

被験者は42.9%であり、増加した被験者は42.9%であ
り、平均値では有意な差はなかった。－－σ群は施術
によって筋硬度が低下した被験者は39.0%であり増加

表１　岡田式浄化療法前後の肩の筋硬度の変化、男女間の違い、年齢相関

PEK-1 TDM-NA1
左 右 左 右

全データの前後の違い
施術前 mean 59.97　 60.78　 30.22　 30.28　

SD 4.63　 4.19　 5.18　 4.53　
施術後 mean 59.00　 60.37　 28.34　 28.65　

SD 4.70　 4.16　 5.14　 4.44　
差分 -0.97　 -0.41　 -1.88　 -1.63　

Wilcoxon p値 ＜ 0.0001 0.011　 ＜ 0.0001 ＜ 0.0001

男女間の違い
男性 mean -1.01　 -0.49　 -1.94　 -2.06　

SD 3.00　 2.20　 3.38　 3.45　
max 7 　　 5 　　 9 　　 6 　　
min -13 　　 -6 　　 -13 　　 -18 　　

女性 mean -0.95　 -0.38　 -1.85　 -1.43　
SD 3.24　 2.59　 3.76　 3.03　
max 9 　　 7 　　 10 　　 14 　　
min -10 　　 -8 　　 -15 　　 -9 　　

Man-Whitney p値 0.478　 0.969　 0.894　 0.355　

年齢相関
Spearmen相関係数 -0.070　 -0.097　 -0.030　 -0.077　

p値 0.272　 0.131　 0.640　 0.229　

表２　PEK-1の計測における４群に関する施術前後の左肩の筋硬度の変化

PEK-1 左肩 －－σ群 －σ群 ＋σ群 ＋＋σ群

前後変化の頻度 硬くなった人数 19 33 25  4
比率（%) 46.3 42.9 29.1  9.5
変化無  6 11  9  3
比率（%) 14.6 14.3 10.5  7.1
柔らかくなった人数 16 33 52 35
比率(%) 39.0 42.9 60.5 83.3
合計人数 41 77 86 42

施術前 平均 53.1 57.8 61.8 66.9
ＳＤ  2.6  1.0  1.4  1.7

施術後 平均 53.5 57.3 60.4 64.5
ＳＤ  3.2  3.4  3.1  3.3
Wilcoxon  0.499  0.220 ＜ 0.0001 ＜ 0.0001

＋＋σ群（筋硬度＞64.60）、＋σ群（59.97≦筋硬度≦64.60）、－σ群（55.34≦筋硬度＜59.97）、－－σ群（筋硬度＜55.34） 
施術前後の比較はWilcoxon検定。
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した被験者は46.3%であり、平均値では有意な差がな
かった。
　４群の施術前後の差分値を比較した結果、＋＋σ群
は他の群と比較して有意に低下し、 ＋σ群は－－σ群
より有意に低下した。

3-2　 PEK-1による右肩の計測
　右肩のPEK-1計測において、４群に関する施術前
後の右肩の筋硬度の変化を表３に、その前後差分を図
３に示す。＋＋σ群について、施術によって筋硬度が

図２　PEK-1の計測における４群に関する左肩の筋
硬度の施術前後の差分

４つの各々の群間比較はMann-Whitney検定でおこない、
p＜0.05を有意とした。
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表３　PEK-1の計測における４群に関する施術前後の右肩の筋硬度の変化

PEK-1 右肩 －－σ群 －σ群 ＋σ群 ＋＋σ群

前後変化の頻度 硬くなった人数 20 32 29  6
比率（%) 60.6 36.8 34.9 14.0
変化無  4 17 10  7
比率（%) 16.0 33.0 52.0 35.0
柔らかくなった人数  9 38 44 30
比率(%) 27.3 43.7 53.0 69.8
合計人数 33 87 83 43

施術前 平均 53.9 58.8 62.4 67.0
ＳＤ  2.3  1.1  1.1 60.8

施術後 平均 55.1 58.4 62.0 65.4
ＳＤ  3.2  2.6  2.6 60.4
Wilcoxon  0.010  0.269  0.067 ＜ 0.0001

＋＋σ群（筋硬度＞64.97）、＋σ群（60.78≦筋硬度≦64.97）、－σ群（56.59≦筋硬度＜60.78）、－－σ群（筋硬度＜56.59） 
施術前後の比較はWilcoxon検定。
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図３　PEK-1の計測における４群に関する右肩の筋
硬度の施術前後の差分

４つの各々の群間比較はMann-Whitney検定でおこない、
p＜0.05を有意とした。
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低下した被験者は69.8%であり、 増加した被験者は
14.0%であり、平均値は有意に低下した。＋σ群につ
いて施術によって筋硬度が低下した被験者は53.0%で
あり、増加した被験者は34.9%であり、平均値では有
意な差でなかった。－σ群について施術によって筋硬
度が低下した被験者は43.7%であり、増加した被験者
は36.8%であり、平均値では有意な差がなかった。 
－－σ群は施術によって筋硬度が低下した被験者は
27.3%であり、増加した被験者は60.6%であり、平均
値は有意に増加した。
　４群の施術前後差分を比較した結果、＋＋σ群は他
の群と比較して有意に低下し、 ＋σ群は－－σ群より
有意に低下し、－－σ群は－σ群より有意に増加した。

3-3　 TDM-NA1による左肩の計測
　TDM-NA1計測において、４群に関する施術前後の
左肩の筋硬度の変化を表４に、その前後差分を図４に
示す。＋＋σ群について、施術によって筋硬度が低下
した被験者は82.9%であり、増加した被験者は2.9％で
あり、平均値は有意に低下した。＋σ群について施術
によって筋硬度が低下した被験者は71.6%であり、増
加した被験者は14.9%であり、平均値は有意に低下し
た。－σ群について施術によって筋硬度が低下した被

験者は62.4%であり、増加した被験者は24.7%であり、
平均値は有意に低下した。－－σ群は施術によって筋
硬度が低下した被験者は36.4%であり、増加した被験
者は38.6%であり、平均値では有意な差がなかった。

表４　TDM-NA1の計測における４群に関する施術前後の左肩の筋硬度の変化

TDM-NA1 左肩 －－σ群 －σ群 ＋σ群 ＋＋σ群

前後変化の頻度 硬くなった人数 17 23 11  1
比率（%) 38.6 24.7 14.9 2.9
変化無 11 12 10  5
比率（%) 25.0 12.9 13.5 14.3
柔らかくなった人数 16 58 53 29
比率(%) 36.4 62.4 71.6 82.9
合計人数 44 93 74 35

施術前 平均 23.0 28.2 33.0 38.8
ＳＤ  2.5  1.4  1.3  2.4

施術後 平均 23.2 26.7 30.3 34.9
ＳＤ  3.8  3.4  3.7  4.1
Wilcoxon  0.872 ＜ 0.0001 ＜ 0.0001 ＜ 0.0001

＋＋σ群（筋硬度＞35.40）、＋σ群（30.22≦筋硬度≦35.40）、－σ群（25.03≦筋硬度＜30.22）、－－σ群（筋硬度＜25.03） 
施術前後の比較はWilcoxon検定。

図４　TDM-NA1の計測における４群に関する左肩
の筋硬度の施術前後の差分

４つの各々の群間比較はMann-Whitney検定でおこない、
p＜0.05を有意とした。

-10.0

-5.0

0

5.0

＋＋σ群＋σ群－σ群－－σ群

ｐ＜0.0001

ｐ＜0.0001

ｐ＝0.001ｐ＝0.011

前
後
差
分

TDM-NA1 左肩



 19Res Rep MOA Health Sci. 19, 2015

　４群の施術前後差分を比較した結果、＋＋σ群は－σ
群および－－σ群と比較して有意に低下し、 ＋σ群は
－－σ群より有意に低下し、－σ群は－－σ群より有意
に低下した。

3-4　 TDM-NA1による右肩の計測
　TDM-NA1計測において、４群に関する施術前後
の右肩の筋硬度の変化を表５に、その前後差分を図５
に示す。＋＋σ群について、施術によって筋硬度が低
下した被験者は85.0%であり、増加した被験者は2.5%
であり、平均値は有意に低下した。＋σ群について施
術によって筋硬度が低下した被験者は72.2%であり、
増加した被験者は12.5%であり、平均値は有意に低下
した。－σ群について施術によって筋硬度が低下した
被験者は65.0%であり、増加した被験者は20.0%であ
り、平均値は有意に低下した。－－σ群は施術によっ
て筋硬度が低下した被験者は38.2%であり、増加した
被験者は41.2%であり、平均値は差がなかった。
　４群の施術前後差分を比較した結果、＋＋σ群は－σ
群および－－σ群と比較して有意に低下し、 ＋σ群は
－σ群および－－σ群より有意に低下し、－σ群は－－σ
群より有意に低下した。

４．考　察

　本研究では、統合医療に関連する施設において岡田
式浄化療法を施術されたときの被験者の肩の筋硬度の

図５　TDM-NA1の計測における４群に関する右肩
の筋硬度の施術前後の差分

４つの各々の群間比較はMann-Whitney検定でおこない、
p＜0.05を有意とした。

表５　TDM-NA1の計測における４群に関する施術前後の右肩の筋硬度の変化

TDM-NA1 右肩 －－σ群 －σ群 ＋σ群 ＋＋σ群

前後変化の頻度 硬くなった人数 14 20  9  1
比率（%) 41.2 20.0 12.5  2.5
変化無  7 15 11  5
比率（%) 20.6 15.0 15.3 12.5
柔らかくなった人数 13 65 52 34
比率(%) 38.2 65.0 72.2 85.0
合計人数 34 100 72 40

施術前 平均 23.4 28.2 32.5 37.3
ＳＤ  2.0  1.4  1.1  2.4

施術後 平均 23.8 27.1 30.2 33.9
ＳＤ  3.1  3.2  3.0  3.8
Wilcoxon  0.329 ＜ 0.0001 ＜ 0.0001 ＜ 0.0001

＋＋σ群（筋硬度＞34.81）、＋σ群（30.28≦筋硬度≦34.81）、－σ群（25.75≦筋硬度＜30.28）、－－σ群（筋硬度＜25.75） 
施術前後の比較はWilcoxon検定。
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変化を計測した。その結果、肩の筋硬度が有意に減少
し、 肩の筋肉が柔らかくなった。 先行研究11)による
と１時間の岡田式浄化療法の施術で、PEK-1の左肩
の筋硬度は61.5から60.0へ有意に低下し、 右肩の筋
硬度は62.4から61.2へ有意に低下した。TDM-NA1
の左肩の筋硬度は24.5から23.3へ有意に低下し、 右
肩は25.7から23.4へ有意に低下した。 本研究おける
岡田式浄化療法の施術による筋硬度の変化は先行研究
と同様に有意に減少し、再現性のある結果であると考
えられる。 しかし、TDM-NA1の計測値について本
研究のデータが先行研究より若干高めに出ており、被
験者の違いに原因があると考えられる。先行研究では
健康成人を対象としたが、この施設の対象者の中に疾
患やストレスを抱えた被験者が含まれていた可能性が
ある。 先行研究でTDM-NA1による肩の筋硬度とス
トレス度に関連があると報告11)されており、 肩の筋
硬度が高かった一つの要因であると考える。

4-1　性別や年齢との関連について
　性別および年齢と、岡田式浄化療法の施術による肩
の筋硬度の変化との関連性を調べた結果、有意な相関
は見られなかった。性別や年齢に関係なく、施術は肩
の筋硬度を低下し、肩の筋肉の緊張を和らげることが
分かった。岡田式浄化療法の施術は幅広い対象者に適
応しやすい療法であると考えられる。

4-2　施術前筋硬度との関連について
　施術前の筋硬度が高ければ高いほど、岡田式浄化療
法による肩の筋硬度が低下することが分かった。施術
前の筋硬度が平均値より高い被験者（＋＋σ群と＋σ
群） は、PEK-1およびTDM-NA1の測定機器によら
ず有意に肩の筋硬度が低下することが分かった。
　施術前の肩の筋硬度が【平均値－標準偏差】 から
【平均値】までの被験者（－σ群）は測定機器によっ
て結果が違い、TDM-NA1のみ有意に低下した。 脂
肪層に見立てた柔らかいゴムの下に筋肉に見立てた硬
いゴムを配置したファントム実験において、PEK-1
は表面の脂肪層に影響を受けやすく、深部の情報につ
いてはTDM-NA1の方が感度が高いと報告がある18)。
平均値より低い被験者には、 表面の脂肪層が厚く、

PEK-1の数値が低く計測される人が含まれていたと
考えられる。 そのために、 検出感度が高いTDM-
NA1の方だけ施術によって有意に低下したと考える。
　施術前の肩の筋硬度が【平均値－標準偏差】より低
かった被験者（－－σ群）は、PEK-1の右肩以外は施
術によってほとんど変化しなかった。この群は施術の
効果がなかったとは言えず、施術を受ける前から肩の
筋肉の緊張がとれており、その施術前のレベル以下に
緊張を下げることができなかったためと考えられる。
　今回の対象となった群については、TDM-NA1の
方が施術の効果を評価できる範囲が広かったが、対象
者によっては、PEK-1の数値が＋σ群あるいは＋＋σ
群でしかも、TDM-NA1が－－σ群であった場合（本
研究では２例）、TDM-NA1のみでは評価できない可
能性がある。 そこで、PEK-1も同時に用いた方がよ
り多くの対象者を評価できると考える。
　岡田式浄化療法を肩の筋硬度計測で評価する場合、
評価の限界値があると考えられる。本研究の対象者で
はその限界値は、TDM-NA1において左肩が25.0、
右肩が25.8、PEK-1においては左肩が60.0、 右肩が
60.8付近であることが推測された。筋硬度計による評
価の精度を高めるためには限界値を調べる必要があり、
例数を増やして検討したい。また、一方で評価の限界
値が岡田式浄化療法以外のリラクゼーション法による
評価の限界値との違いについても比較して検討したい。

4-3　施術後に硬くなった被験者から見える課題
　施術によって、施術前の筋硬度が平均以上の硬さで
肩の筋硬度がさらに高くなった人が若干名いた
（TDM-NA1　左肩：10例、 右肩：11例。 うち同一
人物は２例）。この要因が、計測上のばらつき、ある
いは施術の精度の問題、被験者の様々な要因（ライフ
スタイル、ストレス、疾患等）等が考えられる。ライ
フスタイルやストレスによって、肩の筋硬度が変化し
にくい体になっている可能性があり、それが進行して
疾患に結びつく可能性がある。今後は被験者の状態を
アンケート等で収集して、肩の筋硬度の変化との関連
性を検討したいと考える。
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4-4　研究の限界
　本研究の限界は、肩の筋硬度の低下が岡田式浄化療
法の効果によるものか、あるいは横になっただけでリ
ラックスした効果によるものか明らかになっていない。
今回の研究では、コントロールを計測して岡田式浄化
療法の施術効果と比較しておらず、実証はできていな
い。しかし、先行研究11)では、実験室の環境下におい
て横臥位安静で、PEK-1による肩の筋硬度が若干低
下し、TDM-NA1の筋硬度はほとんど変化していない
（PEK-1　左肩：61.6⇒60.4、右肩：62.7⇒61.7。
TDM-NA1　左 肩：24.4⇒25.4、右 肩：25.9⇒ 
25.7）。統計学的な解析はできないが、岡田式浄化療
法におけるPEK-1の筋硬度の減少は、 横になっただ
けの変化とほぼ同じであり、岡田式浄化療法の効果と
言いにくい。 一方で、TDM-NA1による筋硬度は、
横になるだけの変化より大きく減少しているので、施
術の効果によって低下した可能性がある。TDM-
NA1による施術の評価はPEK-1の評価より信頼性が
高いと考える。
　しかし、研究の場となった施設内で施術の効果の中
には、 岡田式浄化療法の効果の他に、 環境の因子
（音、香り、視覚的作用、雰囲気等）も含まれる。そ
れらの総合作用によって、肩の筋硬度が低下し、肩の
筋肉が柔らかくなったと考える。今後は同様な環境下
でコントロール実験を行い比較する必要があると考え
る。

4-5　結論
�   岡田式浄化療法による肩の筋硬度を評価する方法と

して、TDM-NA1が有効である。
�   岡田式浄化療法は肩の筋硬度が高い人ほど顕著な効

果が認められる。
�   岡田式浄化療法による肩の筋硬度の変化に対して性

別および年齢と関連がなかった。
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Softening the Shoulder Muscles by Okada Purifying Therapy (OPT):  
Sex, Aging, and Initial Condition of the Shoulder Muscles

Seiya UCHIDA1, Yuta OKADA1 and Kiyoshi YAMAOKA1

Abstract
Aim: The purpose of this study was to examine the relationship between the participants’ status, including age and sex, and 

the hardness of the shoulder muscles before Okada Purifying Therapy (OPT) and compare the changes in hardness after OPT.

Participants: A total of 246 subjects, 78 men (mean age, 57.2 years; standard deviation [SD], 13.6 years) and 168 women 
(mean age, 60.4 years; SD, 14.6 years), participated.

Method: Participants received OPT for 1 hour in the health promotion facility of integrative medicine. The hardness of their 

shoulder muscles was measured before and after OPT using two types of hardness meters (TDM-NA1 and PEK-1). Participants 

were divided into four groups according to the hardness of their muscles before OPT as measured on each shoulder using both 

hardness meters: ++σ (hardness > mean + SD), +σ (mean + SD ≧ hardness ≧ mean), －σ (mean > hardness ≧ mean －SD), 

and －－σ (hardness < mean －SD). Then, the muscle hardness of the participants was compared by sex and age.

Results: The hardness of the participants’ shoulder muscles decreased significantly after OPT; however, the hardness before 

and after OPT did not differ by age or sex. Measurement with TDM-NA1 indicated that after OPT, the hardness of both 

shoulder muscles decreased significantly in the ++σ, +σ, and －σ groups and decreased the most in the ++σ group. 

Measurement with PEK-1 indicated that after OPT, hardness decreased significantly in the ++σ (both shoulders) and +σ 

groups (left shoulder) and decreased the most in the ++σ group.

Conclusion: TDM-NA1 is a more sensitive instrument than PEK-1 for assessing changes in muscle hardness. Moreover, 

OPT is effective in softening the shoulder muscles, regardless of sex and age, and it is more effective in participants with 

harder shoulder muscles.

Keywords: 
Okada Purifying Therapy, hardness meter of shoulder muscles, TDM-NA1, PEK-1
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