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１．緒　言

　厚生労働省の報告によれば、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)。
肩こりは日本人とって非常に多い症状の一つであり、
ストレスと関連があると報告されている3)。多様化お 

よび複雑化する社会的要因や、コンピュータや携帯端
末等を用いたVDT（Visual Display Terminals）作業
の増大、運動不足等で肩こりを訴える人が増えている
と考えられている。
　重篤な肩の痛みを伴う疾患を除き、軽度の肩こりの
場合は、簡単な運動によって解消するのが一般的であ
る。日本での研究は肩こりに関するランダム化比較実
験（Randomized Controlled Trial: RCT）の研究が
あまり多くなされていない4)。約1300名の看護師を対
象とした肩こりの実態調査を行い、約1000名が肩こり
を感じており、そのうち４割でストレッチを行うこと
で肩こりが軽快すると報告されている5)。また、アイ
ソメトリック運動6)がコントロールと比較して肩の痛
みを有意に低下させた。一方、欧米では肩の痛みでは
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なく、首の痛み対する運動療法のRCT研究が行われて
おり、運動療法によって首の痛みが改善したという報
告7)がある。
　このように、肩こりが運動療法によって改善すると
いう報告があるが、心理的な問題に起因する肩こりに
対しては、運動療法単独では限界があると考えられる。
肩甲骨装具を用いた運動療法は、ほとんどの患者の肩
こりに有用であったが、改善しない患者もいた。成績
不良の要因として，自律神経失調症状、精神症状が関
与していると考え、成績不良例は精神的要素でQOLに
障害をきたしていたと報告されている8)。VDT作業で
姿勢が悪くなるなど、運動不足に起因する肩こりの場
合は運動療法が有効であるが、社会的なストレスや日
常的な緊張から心理的要因で起こる肩こりには、十分
なケアができない可能性がある。
　そこで、心理的な要因で起こる肩こりを軽減させる
方法として、 相補代替医療に含まれるエネルギー療
法9)の一種である岡田式浄化療法10)の有効性が報告さ
れている。 肩こりについて、 自覚的な痛みや硬さを
Numerical Rating Scale（NRS）で、肩の硬さを筋硬
度計で、自律神経機能を心拍変動で評価し、横臥位安
静状態のコントロールと比較した。その結果、岡田式
浄化療法によって、肩の自覚的な痛みや硬さが有意に
低下し、筋硬度が有意に低下し、副交感神経活動が有
意に増加した。また、岡田式浄化療法による肩の筋硬
度の低下は、対象者の性別や年齢に関係なく、療法を
実施する前の筋硬度の値（以下、初期筋硬度）に関連
があった11)。 痛みや自律神経の症状、 うつ気分の低
下12)、脳機能の安静効果13)も報告されている。つまり
岡田式浄化療法はストレス緩和効果があり、それによっ
て肩の筋硬度が低下したと考えられる。
　多様化および複雑化する社会において、姿勢や運動
不足に起因する肩こりと心理的なストレスに起因する
肩こりは複合している可能性があると考える。そこで、
仮説として、運動療法に、ストレス緩和効果がある岡
田式浄化療法を組み合わせることによって、より高い
効果が得られると考える。本研究では、運動療法と岡
田式浄化療法を併用した場合の肩の筋硬度の変化を、
岡田式浄化療法のみの場合と比較して、併用の効果を
検証することを目的とする。

２．方　法

2-1　手順
　本研究では、運動療法後に岡田式浄化療法を体験し
た実験（以下、併用実験と呼ぶ）、岡田式浄化療法のみ
体験した実験（以下、浄化療法実験と呼ぶ）を行い、
比較を行った。併用実験と浄化療法実験は、統合医療
に関する各種健康法を体験できる施設（奥熱海療院。
伊豆の国市）で行われた。併用実験では、まず筋硬度
の計測を行い、約30分の運動療法、筋硬度の計測、約
１時間の岡田式浄化療法の体験、最後に筋硬度の計測
を行った。浄化療法実験では、まず筋硬度の計測を行
い、約１時間の岡田式浄化療法の体験、最後に筋硬度
の計測を行った。併用実験と浄化療法実験における岡
田式浄化療法と運動療法、計測を行う場所は同じフロ
アにあり、移動距離は数十メートルであった。環境温
度も一定にコントロールされている中で行われた。

2-2　対象
　併用実験と浄化療法実験の被験者は、同施設に来ら
れた人に対して、研究協力に口頭で同意した人が対象
となった。併用実験の対象は、50代から70代の13名で
あり、男性が２名、女性が11名であった。平均年齢は
58.5歳（SD 7.3）であった。浄化療法実験の対象者に
ついて、併用実験と同時期同施設に来所され、１時間
の岡田式浄化療法を受けられた225名の中から、併用実
験と同じ年代にするため、80代以上および40代以下を
除外し、かつ併用実験に参加した対象者を除外した。
さらに、先行研究によれば初期筋硬度が岡田式浄化療
法の効果に影響する11)ことから、併用実験の初期筋硬
度の範囲外の対象者のデータも除去した。対象者は85
名であり、男性が28名、女性57名であった。平均年齢
は65.8歳（SD 10.2）であった。

2-3　療法について
2-3-1　岡田式浄化療法
　岡田式浄化療法9)は、岡田茂吉氏（1882-1955）が
昭和初期に確立し、 現在、 一般社団法人ＭＯＡイン
ターナショナル14)が、その研修および認定を行ってい
る。科学的な研究も行われており、副交感神経活動の



 43Res Rep MOA Health Sci. 20, 2016

増加10)、痛みの改善12)、脳波のアルファ波の増加13)、
SS貧血症の症状やQOLの改善15)、リウマチ患者のス
トレスの改善16,17)、更年期症状の改善18)などが報告さ
れている。
　施術について、まず手を使って、頭部、背面などの
熱やこり、圧痛がある場所を探査し、そこに向かって
エネルギーを照射する。探査およびエネルギー照射を
含めて、施術は約１時間であった。座位と、状況に応
じて横臥位で施術をした。施術する箇所は、対象者の
熱、こり、圧痛箇所が人によって違うので、一定では
なかった。すべての施術者は岡田式浄化療法の３級お
よび２級の資格を持っていた。

2-3-2　運動療法
　理学療法士および健康運動指導士が肩甲骨の周囲の
筋肉のストレッチを中心に約30分間の指導を行った。
ストレッチの内容は、腕回し運動、肩甲骨を開く運動、
肩甲骨を閉じる運動、タオルを使った運動等であった。
対象者の状態に合わせて、無理のない程度で実施した
ことにより、療法によって痛みが更に強くなる対象者
はいなかった。

2-4　肩の筋硬度計測
　本研究では、２種類の圧入式の筋硬度計を用いた。
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10,19)。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。
　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。被験者は肘かけがついていない椅子に、

背もたれに背を付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。 その箇所に
マーキングを行い、地肌上で３回計測し、平均値を採
用した。この計測位置は、先行研究10)でもっとも岡田
式浄化療法による肩の筋硬度が低下した箇所を選んだ。

2-5　解析
　浄化療法実験の前後、 また、 併用実験で運動の前
後、運動前と岡田式浄療法後の変化は、Wilcoxon検定
を行った。
　浄化療法実験および併用実験の２種類の筋硬度の
変化の違いは、分散分析で検定を行い、交互作用が
p＜0.05の場合を有意とした。解析ソフトはSPSS Ver. 
11.0j版を用いた。

３．結　果

　図２に筋硬度計TDM-NA1計測による左肩の筋硬度
の変化を示す。黒丸が浄化療法実験の変化、白丸が併
用実験の変化を示す。浄化療法実験では31.2から29.3
へと、6.1％有意（p＜0.0001、Wilcoxon検定） に減

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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少した。併用実験では、療法を体験する前に31.2であっ
た筋硬度が、運動療法後に29.7へと、4.7%有意（p＝
0.017） に減少し、 岡田式浄化療法後に28.9へと、
7.4%有意（p＝0.002）に減少した。しかし、浄化療
法実験と併用実験の分散分析の交互作用は有意ではな
かった。
　図３に筋硬度計TDM-NA1計測による右肩の筋硬度
の変化を示す。マークは図２と同様である。浄化療法
実験では30.1から28.9へと、4.1％有意（p＜0.0001）
に減少した。併用実験では、療法を体験する前に28.5

であった筋硬度が、運動療法後に27.2へと、4.9%
（N.S.）減少し、岡田式浄化療法後に26.7へと、6.5%
有意（p＝0.049）に減少した。浄化療法実験と併用実
験の分散分析の交互作用は有意でなかった。
　図４に筋硬度計PEK-1計測による左肩の筋硬度の変
化を示す。マークは図２と同様である。浄化療法実験
では61.1から59.9へと、2.1％有意（p＝0.001）に減
少した。併用実験では、療法を体験する前に61.2であっ
た筋硬度が、運動療法後に61.0へと、0.4%減少し、岡
田式浄化療法後に60.1へと、1.9%減少したが、有意な

図２　TDM-NA1による左肩の筋硬度の変化

黒丸が浄化療法実験の変化、白丸が併用実験の変化。
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図３　TDM-NA1による右肩の筋硬度の変化

黒丸が浄化療法実験の変化、白丸が併用実験の変化。
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図４　PEK-1による左肩の筋硬度の変化
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図５　PEK-1による右肩の筋硬度の変化

黒丸が浄化療法実験の変化、白丸が併用実験の変化。
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減少ではなかった。浄化療法と併用実験の分散分析の
交互作用は有意ではなかった。
　図５に筋硬度計PEK-1計測による右肩の筋硬度の変
化を示す。マークは図２と同様である。浄化療法実験
では61.0から60.1へと、1.5％有意（p＝0.005）に減
少した。併用実験では、療法を体験する前に60.6であっ
た筋硬度が、運動療法後に60.6と変化せず、岡田式浄
化療法後に59.0へと、2.7%減少したが、有意な変化で
はなかった。浄化療法実験と併用実験の分散分析の交
互作用はすべて有意ではなかった。

４．考　察

4-1　運動療法と岡田式浄化療法の相補効果について
　本研究では、中高齢者における岡田式浄化療法実験、
併用実験の効果を肩の筋硬度計測で評価した。その結
果、浄化療法実験および併用実験において、左右両肩
とも施術前と比較して、有意に肩の筋硬度を低下させ
た。筋硬度の減少率は、左肩では、併用実験の運動療
法後（－4.7%）＞ 浄化療法実験後（－6.1%）＞ 併用
実験の浄化療法後（－7.4%）あり、右肩では、浄化療法
実験（－4.1%）＞  併用実験の運動療法後（－4.9%）
＞ 併用実験の浄化療法後（－6.5%）であった。この
結果より、岡田式浄化療法は運動療法と同程度に肩の
筋硬度を低下させる効果があることが分かった。さら
に、運動療法後に岡田式浄療法を施術すると、筋硬度
を更に低下させる効果あることが示唆された。
　姿勢や運動不足が原因として起こる肩こりには運動
療法が有効であるが、自律神経失調状態、精神症状が
原因として起こる肩こりの場合は、運動療法の効果が
期待できないと報告されている8)。岡田式浄化療法は
脳波のアルファ波13)や副交感神経活動を増加10)させる
効果を持つ。アルファ波の増加は脳機能の安静作用を
意味し、副交感神経活動の増加は身体のリラックス効
果を意味する。精神症状に起因する肩こりをもつ対象
や、加えて運動不足に起因する肩こりと複合している
対象に対しては、岡田式浄化療法を行うことで、心身
をリラックスさせ、肩こりを緩和させると考える。そ
のために、運動療法と岡田式浄化療法は相補的に作用
し合い、併用実験において筋硬度がもっとも低下した

と考える。

4-2　２つの実験の男女比の不一致について
　本実験では２つの実験の対象者について、男女比が
同じではなかった。併用実験の対象者は他の実験の対
象者と比較して女性の比率が高かった。岡田式浄化療
法による肩の筋硬度に関する先行研究11)によると、年
齢や性別によらず低下し、初期筋硬度に依存すると報
告されている。初期筋硬度が高いと岡田式浄化療法に
よって低下する確率が高いが、初期筋硬度が低い場合
は低下する確率が低くなる。本研究では、併用実験の
対象者の初期筋硬度を合わせるように、浄化療法実験
の被験者の初期筋硬度の上限と下限を決めて、分析を
行った。分散分析の解析でも比較する実験間の初期筋
硬度の違いがなかったことを確認している。つまり、
併用実験の筋硬度の低下は、性別の違いによる可能性
は低いと考える。

4-3　横臥位安静の効果との比較について
　本研究では、TDM-NA1とPEK-1の２種類の筋硬度
計を用いて、浄化療法実験と併用実験について評価し
た。浄化療法実験においては、両機器ともに有意に低
下した。併用実験では、TDM-NA1のみが有意に低下
した。シールドルーム内で岡田式浄化療法を施術され
た場合と、横臥位安静状態の間で肩の筋硬度の変化を
比較した先行研究10)では、 岡田式浄化療法によって
TDM-NA1の筋硬度が有意に低下したと報告されてい
る。横臥位安静では、左肩は増加し、右肩はほとんど
変化していない。浄化療法実験と併用実験でのTDM-
NA1の低下は、横臥位安静の効果より、運動療法や岡
田式浄化療法の効果による可能性が高いと推測される。
　一方で、先行研究のPEK-1の筋硬度は、岡田式浄化
療法および横臥位安静状態ともに約２％低下し、有意
な違いは見られなかった。本研究における浄化療法実
験でのPEK-1の有意な減少や、併用実験での浄化療法
後の減少は、施術の効果というより、横臥位安静になっ
た効果が反映していると推測される。
　しかし、先行研究の安静横臥位実験はシールドルー
ム内での変化であり、本研究では、測定環境が違い、
また対象の年齢や男女比に違いがある。この点を厳密
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に議論するために、同じ環境下でかつ対象群の条件を
合わせた安静実験と比較する必要があり、今後の課題
である。

4-4　筋硬度計について
　筋硬度計を用いて運動の効果を評価した研究は少な
く、PEK-1の筋硬度計のみであり、しかも運動療法の
効果を評価できなかったと報告されている20,21)。本研
究におけるPEK-1の結果は先行研究を裏付けるもので
あった。TDM-NA1を用いた研究では、岡田式浄化療
法10)や自然散策22)、一日型の健康プログラム（お花や
お茶、岡田式浄化療法、運動等）23)による肩の筋硬度
の低下を評価できた。岡田式浄化療法では自覚的な痛
みが減少し、自然散策や健康プログラムでは癒し度24)

が高まった。痛みの減少やポジティブな感情の上昇が
身体的に影響し、肩の筋肉の緊張が低下したと考えら
れる。TDM-NA1はPEK-1より負荷圧が高いことか
ら、より深部の状態を計測でき19)、皮下脂肪下の筋肉
の弛緩を評価できたと推測される。つまり、運動療法
や岡田式浄化療法による肩の筋肉の弛緩状態を計測す
る方法として有効であると考える。

4-5　研究限界と課題
　今回は、併用実験では運動療法後に岡田式浄化療法
を体験する順序で行ったが、逆に岡田式浄化療法後に
運動療法を体験する実験は行っていない。さらに、同
じ環境下での安静実験との比較も行っていない。また、
浄化療法実験は１時間であったが、併用実験は１時間
30分であった。時間の長さの違いが影響する可能性が
あるので、実験のプロトコルについては今後の検討課
題である。
　50代から70代の中高齢者を対象とした。そのため、
40代以下の群に対する効果は検証されていない。また、
性別や年齢、初期筋硬度等をそろえたRCT実験ではな
く、また実験間の対象者の偏りが大きかった。今後は
例数を増やして厳密性を高めて検討すべきである。

4-6　結語
�   浄化療法実験における肩の筋硬度の低下は、併用実

験での運動療法後と同程度であった。

�   運動療法後に岡田式浄化療法を体験した併用実験に
おける肩の筋硬度の低下率がもっとも高かった。

�   筋硬度TDM-NA1は運動療法や岡田式浄化療法に
おける肩の筋硬度に及ぼす効果の評価法として有効
である。
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Effect of Exercise Therapy and Okada Purifying Therapy on 
Shoulder Muscle Hardness

Seiya UCHIDA1, Yuta OKADA1 and Kiyoshi YAMAOKA1

Abstract
Objective: The purpose of this study was to investigate the combined effects of exercise therapy and Okada Purifying 

Therapy (OPT) on shoulder muscle hardness as assessed by an instrument to measure the hardness of shoulder muscles.

Methods: The participants of the study were subjected to either combination therapy or OPT. In the combination therapy 

group, the participants underwent exercise therapy for approximately 30 minutes, followed by OPT for 60 minutes. In the 

OPT group, participants underwent OPT alone for a duration of 60 minutes. The muscle hardness of both shoulders of each 

participant was measured with two instruments (TDM-NA1 and PEK-1) before and after each intervention.

Participants: Participants were in the age range of 50 to 70 years, and included 13 subjects in the combination therapy 

group (2 men and 11 women; mean age, 58.5 years; SD, 7.3), and 85 in the OPT group (28 men and 57 women; mean age, 

65.8 years; SD, 10.2).

Results: The rates of muscle hardness reduction in the left shoulder were －4.7% (Wilcoxon test, p = 0.017), －6.1% (p < 

0.0001), and －7.4% (p = 0.002) following exercise therapy in the combination therapy group, OPT in the OPT group, and 

OPT in the combination therapy group, respectively. Similarly, the rates of muscle hardness reduction rate in the right 

shoulder were －4.1% (p < 0.0001), －4.9% (p, not significant), and －6.5% following OPT in the OPT group, exercise in the 

combination therapy group, and OPT in the combination therapy group, respectively.

Conclusion: OPT was as effective as exercise therapy in reducing the hardness of shoulder muscle. Combination therapy 

with OPT after exercise therapy was found to be the most effective method of reducing shoulder muscle hardness. These 

findings indicate that the hardness meter, TDM-NA1, is effective for evaluating the effects of exercise and OPT on shoulder 

muscle hardness after exercise, as well as after OPT.
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Okada Purifying Therapy, hardness meter of shoulder muscles, exercise, TDM-NA1, PEK-1
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