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１．緒　言

　線維筋痛症は全身の疼痛と圧痛を主症状とし、それ 

に精神神経症状（不眠、うつなど）や自律神経症状（下
痢、便秘、動悸など）を伴うことが多い。最近では、
ドライアイ、ドライマウス、逆流性食道炎などの粘膜
系の障害が高頻度に合併することがわかってきた。男
女比は１：５～８で、圧倒的に女性に多い1)。
　線維筋痛症の原因はよく分かっておらず、通常の検
査では異常を認めない1,2)。現在のところ、この病気
の素因をもつ人が、身体的・精神的ストレスなどによっ
て痛み刺激（疼痛知覚神経）の興奮が高まるととも
に、脳での痛み反応を和らげる機能（下行疼痛抑制経
路）が効かなくなった状態と考えられている1,3)。車
で言えば、アクセルが踏み込まれ、ブレーキの効かな
い暴走状態と考えられる。
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目的：線維筋痛症は全身の疼痛と圧痛を主症状とし、不眠、うつ、下痢などを伴うことが多い。
原因はよく分からず、治療法も確立されていない。心身医学的アプローチは、効果があることが
報告されている。そこで筆者らは、本疾患に対する生体エネルギー療法の効果と安全性に関する
予備的調査を目的に、本研究を行った。
方法：ポルトガルの線維筋痛症患者12名を対象に、非盲検自己コントロール試験法（open-label 
self-controlled study）を用いて、生体エネルギー療法の一種である岡田式浄化療法の効果を調
べた。６名ずつの２群に分けて、６か月の研究期間中の前半または後半の３か月間は、50分の施
術を毎週２回受けた。残りの３か月間は、施術を受けずに経過をみた。すべての患者を研究開始
時、３か月後、研究終了後の合計３回診察し、圧痛点への反応、線維筋痛症質問票、ベック抑う
つ質問紙を用いて状態を評価するとともに、服薬量の変化を記録した。
結果：圧痛点への反応は、どちらのグループも、施術期間中は有意に改善した（p＝0.027）。線
維筋痛症質問票とベック抑うつ質問紙による評価では、前半の３か月間に施術を受けたグループ
では有意な変化は見られず、後半に施術を受けたグループでは、施術期間中にデータが有意に改
善した（p＝0.027）。研究開始時に服薬していた11名中７名で、６か月後には薬の減量ができた。
施術によると思われる有害事象はなかった。
結語：生体エネルギー療法は、線維筋痛症患者の諸症状を改善し、薬の減量に寄与することが示
唆された。
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　現時点では、根本的な治療法はなく、薬物療法とし
ては、抗うつ薬や新規の抗てんかん薬（プレガバリン
など）、鎮痛薬がしばしば使用される1,4)。心身医学療
法5-8)や有酸素運動療法9-11)などは、ある程度の効果
が認められる。治療の基本は、不必要な治療を排除す
るとともに、患者本人が生活習慣の改善や運動などに
積極的に取り組むように支援することだと言われてい
る1,3,12)。
　生体エネルギー療法（biofield therapy, bioenergy 
healing）についても、線維筋痛症などに対する効果
を調べた報告がいくつかある13-17)。生体エネルギー
療法にはいくつかの種類があり、研究方法も異なるが、
それらをまとめると、施術を継続すると症状は改善す
ることが多い13-15)。ただし、偽の施術と比較した場
合には、症状の改善効果は証明できない16,17)。この
ことで、生体エネルギー療法自体の効果に疑問を生じ
るわけだが、患者にとっては、手をかざすだけで症状
が良くなるのなら、それはそれで朗報である。そこで
筆者らは、ポルトガルの線維筋痛症患者を対象に、生
体エネルギー療法を継続して受けた時と受けない時と
の間で、痛み・うつなどの症状や服薬量に変化がある
かどうかを調べることにした。本研究では、生体エネ
ルギー療法の一種である岡田式浄化療法18)を用いた。
岡田式浄化療法（浄化療法）：浄化療法は、岡田茂吉
氏（1882-1955）が昭和初期にその理論を確立し、現在
一般社団法人ＭＯＡインターナショナル（ＭＯＡ）19)

がそのトレーニングと資格認定を行っている。施術を
受ける時はもとより、認定資格を得る際にも特定の宗
教や教義を信じる必要はなく、一定の研修を終了すれ
ば、誰でも施術資格を得ることができる（ＭＯＡ会
員）。その上に現在２段階のレベルの療法士資格があ
り、その上にインストラクターがいる。
　浄化療法の理論によれば、病気を含めた一切の苦痛
は「霊体（spiritual body）に蓄積された曇り」によ
るとされている。施術によってその曇りを焼尽または
溶解排出することで、自然治癒力が高まって心身の健
康が得られる。実際の施術は、最初に頭、背中、四肢
などの「熱」「コリ」「圧痛」を探査する。これを「急
所」と呼び、「霊体の曇り」が蓄積した部位と考える。
この急所に向けて片手をあげ、エネルギーを照射する。

手は相手の体から30～60cm離して、指はつけて肘を
軽く曲げ、できるだけ力を抜く。手は適宜交代させる。
施術時間は探査を含めて約１時間である18)。
　浄化療法の基礎研究に関しては、内田らが浄化療法
の施術中に脳波上のα波が増えたり20,21)、心拍数の
揺らぎに影響したりすること22,23)、そしてその変化は、
本人が施術を受けていることを知らなくても起きるこ
とを報告した20-23)。浄化療法の臨床効果としては、
第２著者の鈴木らによる40,000人以上を対象とした
調査によれば、施術を受けた人の約70％が痛みや動悸、
不安などの症状が改善したと答えたが、施術時間、施
術場所、性、施術を受けた動機の４つの因子によって
改善率が大きく異なった24)。長期効果に関しては、
畑山らが更年期症状に悩む女性を対象に、施術を３か
月間継続したところ、症状が改善したことを報告した
25)。ミコビ・ミンガらは、コンゴ民主共和国において、
重篤な遺伝性疾患である鎌状貧血症患者に浄化療法を
継続したところ、血液検査データが改善し、３年後の
健康状態も保たれていたことを報告している26)。

２．方　法

2-1　対象
　ＭＯＡポルトクリニック（ポルトガル、ポルト市）
で継続して治療を受けている線維筋痛症患者の中で、
以下の条件を満たす患者を対象に、口頭と文書で本研
究の内容と意義を説明した。
① 　線維筋痛症の診断が確定している。
② 　各種治療に関わらず、疼痛などの症状が３か月以
上軽減せずに持続している。
③ 　ＭＯＡポルトクリニックで、浄化療法を継続して
受けることができる。
④ 　研究期間中は、浄化療法を受ける以外に新たな治
療法は始めない。
　これらの参加条件とともに、交通費は支払うが、そ
れ以外の特別な利益はなく、参加後に中断しても特別
な不利益はないことについての了解が得られた12名の
患者から、自署による参加承諾書を頂いた。
　12名の患者は男１名、女11名で、年齢は25歳-59歳
（中央値51歳）。11名はすでに薬物治療を受けていた。
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2-2　浄化療法の施術
　本研究は、 非盲検自己コントロール試験（open-
label self-controlled study）を用いた。６名は、最初
の３か月間は50分間の施術を毎週２回受け、その後の
３か月間は施術を受けずに経過をみた（Ａグループ）。
残りの６名は、最初の３か月間は施術を行わずに経過
を見て、その後の３か月間は50分間の施術を毎週２回
受けた（Ｂグループ）。施術は、ＭＯＡポルトクリニッ
クの専任療法士（２名）、またはＭＯＡの認定資格を
持つ療法士（11名）のどなたかが担当した。

2-3　効果の評価
　本論文の筆頭著者（Ｆ・サルメント）と第３著者（Ｅ・
コルデイロ）のどちらかが、すべての患者を研究開始
時、３か月後、研究終了後の合計３回診察し、次の３
つの方法を用いて状態を評価するとともに、服薬量の
変化を記録した。

2-3-1 　圧痛点への反応（Response to the tender 
points）27,28)

　1990年にアメリカリウマチ学会により開発され、線
維筋痛症を判断するために2010年まで用いられた手法
である。定められた18か所の圧痛点を4kgfの力で押
して、それぞれの部位の圧痛の程度を以下の基準で評
価し、その点数を合計した。
　痛みなし：０点、軽度の痛み：１点、中等度の痛
み：２点、強い痛み：３点、触るだけで痛む：４点

2-3-2 　線維筋痛症質問票（Fibromyalgia Impact 
Questionnaire）29, 30)

　線維筋痛症による日常生活への影響を総合的に評価
する質問票で、20の質問項目からなる。治療の効果の
判定にも使用される。合計した点数が０-100の間で点
数が高いほど、病気による影響が大きいと診断する。

2-3-3 　ベック抑うつ質問紙（Beck Depression 
Inventory）31)

　ペンシルバニア大学のＡ・ベックが開発した、うつ
病の心身症状を総合的に評価する質問票で、21の質問
項目からなる。それぞれに０-３点の点数をつけ、そ

れを合計して21点以上の場合は、病的なうつ状態と診
断する。

2-4　統計解析
　データ解析には、SPSS日本語第11版（IBM SPSS 
Statistics、東京）を用いた。６か月間の研究期間に
おける各項目の変化を解析するために、 最初に
Friedman検定を行い、有意な差があった場合は、さ
らにWilcoxonの符号付順位検定を用いた。

３．結　果

3-1　圧痛点への反応（図１）
　Ａグループでは、研究開始時には中央値34だった値
が、施術を継続した３か月後には中央値12にまで改善
した（p＝0.027）。その後施術を受けなかったところ、
研究終了時には中央値21にまで上昇した（p＝0.12）。
Ｂグループでは、研究開始時には中央値34だった値が、
施術を受けずに経過を見た３か月後には中央値30と有
意な変化はなく（p＝0.056）、その後施術を受けたと
ころ、研究終了時には中央値23にまで改善した（p＝
0.027）。

3-2　線維筋痛症質問票（図２）
　Ａグループでは、研究開始時には中央値68だった値
が、施術を継続した３か月後には中央値56となり、研
究終了時には中央値78となったが、統計学的に有意な
変化ではなかった（p＝0.14）。Ｂグループでは、研
究開始時には中央値72だった値が、施術を受けずに経
過を見た３か月後には中央値84となり（p＝0.69）、
その後施術を受けたところ、研究終了時には中央値52
にまで改善した（p＝0.027）。

3-3　ベック抑うつ質問紙（図３）
　Ａグループでは、研究開始時には中央値19だった値
が、施術を継続した３か月後には中央値13となり、研
究終了時には中央値20となったが、統計学的に有意な
変化ではなかった（p＝0.34）。Ｂグループでは、研
究開始時には中央値23だった値が、施術を受けずに経
過を見た３か月後には中央値27となり（p＝0.34）、
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図１：圧痛点の点数による症状の主観的評価

Wilcoxonの符号付順位検定による
＊ p＜0.05、ns: not significant
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図２：線維筋痛症質問票による症状の主観的評価

ＡグループはFriedman検定、ＢグループはWilcoxonの符号付順位検定による
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その後施術を受けたところ、研究終了時には中央値12
にまで改善した（p＝0.027）。

3-4　服薬量の変化と有害事象
　Ａグループの６名は、研究開始前から抗うつ剤や鎮
痛剤などを服用していたが、施術期間中に４名（67%）
で薬が減量でき、施術終了後も増量することはなかっ
た。Ｂグループでは、６名中５名が薬を服用していた
が、そのうちの３名（60%）で、施術期間中に薬が減
量できた。すべての患者において、研究期間中に施術
による有害事象はなかった。

４．考　察

　線維筋痛症の患者の多くは、身体的・精神的ストレ
スなどによって痛みに対する反応が高まり、強い痛み
と不眠、うつなどの症状に苦しんでいる。まだ治療法
が確立されていない現状では、症状が良くなるなら何

でも試したいという患者の気持ちは理解できる。ただ
し、その治療法が本当に有効なのか、そして従来の治
療法と併用しても危険性はないのかなどについては、
十分に配慮しなければならない。
　すでに述べたように、生体エネルギー療法によって
さまざまな症状が改善したとの報告はあるが13-15)、
偽の施術と比較するといった厳格な研究方法では、施
術自体の有効性をなかなか証明できない16,17)。この
ことは、生体エネルギー療法の利点と限界を示してい
ると思われる。つまり、「数十分間自分のそばにいて、
何かをしてくれる」こと自体が症状の改善に重要であ
り、それを省いた時の施術自体の効果は限定的なのか
もしれない。一方で安全性に関しては、他の治療と併
用した場合でも、特別な有害事象があったという報告
は見当たらない。
　以上の利点と限界は、生体エネルギー療法の一般論
であり、特別な能力を持つ人が、ある条件下で施術す
ると、劇的な効果を及ぼすことはあり得るし、筆者ら
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図３：ベックうつ調査票による症状の主観的評価

ＡグループはFriedman検定、ＢグループはWilcoxonの符号付順位検定による
＊ p＜0.05、ns: not significant
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もそのような現場に立ち会った経験がある。ただし筆
者らが知る限り、現時点では、施術が脳波や心電図に
変化を及ぼすという間接的な証明はできても20-23)、
エネルギー自体の存在を直接証明することはできない。
したがって、その人が照射するエネルギーの強さがど
の程度なのかを客観的に評価する方法はない。しかも
達人と言われる人でも、どの患者にも常に同じような
効果をもたらすわけではない。以上から一般論として
は、本人が施術を希望するならば、それによる劇的な
効果を期待するよりも、「そばにいてくれる」という「人
のぬくもり」による症状の改善を期待して、生体エネ
ルギー療法を積極的に試みるべきだと考える。
　生体エネルギー療法に関する次の課題として、一般
的な施術によってどの程度の症状の改善が期待できる
のかを明らかにする必要がある。本研究は参加人数が
少なく、あくまでも予備的調査ではあるが、Ａグルー
プでは施術を継続すると症状が改善し、中止すると症
状は再燃する傾向が見られた。Ｂグループでは、施術
を受けなかった期間は症状が改善せず、その後の施術
期間中は有意に症状が改善した。しかもどちらのグルー
プでも、施術によって６割以上の患者で薬が減量でき
た。このことから、線維筋痛症のように、ストレスに
よって症状が増強し、治療法が確立されていない疾患
では、生体エネルギー療法は積極的に試みてよい方法
と思われる。今後症例を増やして調査を行う必要があ
る。
　本研究の限界のいくつかはすでに述べたが、それを
まとめると次のことが言える。第１に、少人数を対象
とした予備的研究なので、症例を増やした場合に結果
が異なる可能性がある。第２に、自覚症状の改善・増
強と服薬量の変化で施術の効果を見ており、客観性に
乏しい。線維筋痛症の特徴として、検査データに異常
を認めないのが普通だが、Sanadaらは線維筋痛症患
者において、運動療法や食事療法の後で血清の炎症性
バイオマーカー、特にインターロイキン８と６が減少
したことを報告している32)。第３に、療法士による
無意識のカウンセリング効果やその他の因子が症状の
改善に寄与した可能性があり、生体エネルギー療法自
体の効果とは断定できない。第４に、生体エネルギー
療法の長期効果は不明である。このような本研究の限

界を踏まえて、今後の研究計画を立てる必要があると
考える。

4-1　結語
　ポルトガルの線維筋痛症患者12名を対象に、生体エ
ネルギー療法の一種である岡田式浄化療法の施術を継
続した３か月間と施術をしなかった３か月間において、
日常生活における症状の強さ、圧痛の程度、うつ症状、
服薬状況を比較した。その結果、特に後半の３か月間
に施術を受けたグループにおいて、自覚症状の著明な
改善が見られた。研究に参加する前に服薬をしていた
11名中７名で、薬の減量ができた。施術によると思わ
れる有害事象はなかった。
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