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１．緒　言

　日常生活の改善プログラムと心身医学的療法の組み
合わせは、プライマリ・ケア領域で身体症状の改善や
生活の質（QOL）を高めることが報告されており1,2)、
心臓病3,4)、糖尿病5)、がん6)、線維筋痛症7,8)、うつや
不安9)の患者にも効果があることが報告されている。
実際に、健康増進やさまざまな症状の改善のために、
同時にいくつかの健康法を実践する人は多い。
　岡田式健康法10)は、岡田茂吉氏（1882-1955）が提
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目的：岡田式健康法の構成要素である浄化療法、食事法、美術文化法を実践すると、それぞれが
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続して毎週記録する、③質問内容に自分の意思で回答できる、④16歳以上」の条件を全て満た
す日本人4,681名から、岡田式健康法を３か月間実践する前後に、MQL-10（筆者らが開発した
QOL質問票）の回答を得た。解析では、浄化療法、食事法、美術文化法のそれぞれの実践頻度
とMQL-10値の変化との関係、そして複数の要素を同時に実践した際のMQL-10値の変化を、ロ
ジスティック回帰分析法を用いて評価した。
結果：食事法と美術文化法に関しては、良く実践するとそれぞれ３か月後のMQL-10値は高くなっ
た（ｐ＜0.001）が、浄化療法を頻繁に受けてもMQL-10値に直接影響しなかった。研究への参
加理由とMQL-10値の増加には、有意な関連が見られた（ｐ＜0.001）。一方、参加者の年齢、性
別、浄化療法の施術者であることは、値の変化と関係がなかった。１週目に岡田式健康法をあま
り実践しなかった群も、良く実践した群も、２週目以降に１つより２つ、２つより３つの要素を
良く実践すると、MQL-10値の高くなる人は有意に多かった（ｐ＜0.0083）。また、１週目に３
要素とも良く実践したグループでは、２週目以降にあまり実践しなくなると、MQL-10値が高く
なる確率は減り、低くなる確率が増えた（ｐ＜0.0083）。
考察と結論：岡田式健康法の食事法と美術文化法は、実践するほどQOLは改善することが示唆
された。浄化療法については、QOLが改善したので施術回数を減らした人や、改善しないので
施術回数を増やした人がいた可能性がある。食事法と美術文化法の両方を良く実践しつつ、エネ
ルギー療法をくり返し受けると、QOLが改善する可能性は最も高くなった。
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唱した健康論に基づいており、浄化療法10,11)、食事
法、美術文化法の３つの構成要素からなる。一般社団
法人ＭＯＡインターナショナル（ＭＯＡ）10)は2000年
以降、岡田式健康法を身体的・精神的・スピリチュア
ルな健康を増進する全人的な健康法として普及・拡大
に努めている。
　食事法に関して、日本の農林水産省12)やアメリカ栄養
学会13)は、健康のために新鮮な野菜・果物14,15)や穀物16)

を十分に取ること、不飽和脂肪酸の多い食材にするこ
と17,18)、塩分を控えること19)を推奨している。岡田式
健康法の食事法はこれらの項目に加えて、無肥料無農
薬栽培（自然農法）の食材を推奨している10)。自然農法
や有機農業による食材は、さまざまな栄養成分が慣行
農法の食材よりも多く含まれることや20-26)、血清の抗
酸化作用を促進する24,26,27)ことが報告されている。ま
たヒトの母乳の栄養成分に影響したり28)、乳幼児のアト
ピー性皮膚炎の発症を抑制したり29,30)、生活習慣病の
リスクが減少する31)などの報告もある。園田らは、自
然農法のサツマイモと茶は慣行農法のものと栄養成分
が異なり、食べておいしく、それを食した人の血液中
のクレアチニン値や電解質に変化が見られ、抗酸化能
も増加したことを報告している32)。またVan de Vijver
らは、有機農法の食材に切り替えた人では、種々の症
状や生活習慣が改善されることが多いと述べている33)。
　美術文化法に関して、アメリカ芸術療法協会によれ
ば、芸術療法は統合的な精神の健康を目指すもので、
芸術的な創作や心理療法などを介して、インストラクター
などから個人・家族・コミュニティの生活を豊かにす
るためのサービスを受けることとしている34)。またイ
ギリス芸術療法協会は、さまざまな芸術を自分自身の
表現や伝達の方法として用いる心理療法の一つだと定
義している35)。芸術療法や音楽療法は、さまざまな病
気の症状を改善し、QOLを改善すると言われており、
具体的にはがん36-42)、認知症43-45)、精神疾患46,47)、
各種慢性疾患48)などの患者、そして手術直後の人工呼
吸器を装着している重篤な患者49)にも効果があったこ
とが報告されている。池井らは、バラの花を見ると自
律神経系が変化し、リラックス効果をもたらす可能性
を述べている50)。ＭＯＡ健康科学センターの研究とし
ては、山根らは花が人間の生理・心理学的パラメータ

に及ぼす影響51)、内田らは美術文化活動が高齢者の脳
機能に及ぼす影響52)を報告している。
　浄化療法に関係する記述として、Jainらは生体エネ
ルギー（biofield）を次のように説明している：身体の
内部にあって、身体的・心理的・感情的、そしてスピ
リチュアルな情報の伝達過程に重要な役割を果たす
「場」である53)。Jainらはさらに生体エネルギー療法
（biofield therapy）について、治癒や癒しを促進させ
るために、施術者を介して、施術をする人と受ける人
の両方の生体エネルギーと連携して非侵襲的に働きか
ける手技だと定義している53)。生体エネルギー療法の
効果としては、 さまざまな疾患による痛みを改善
し54-58)、精神症状や不安を軽減し54-56,59)、認知症患者
の不穏状態を安定させる60)などの作用が報告されてい
る。このJainらによる定義によれば、浄化療法は生体
エネルギー療法の一つと考えられる。
　浄化療法の原理は、岡田氏の生命論に基づいてい
る10,11)。岡田氏の理論によれば、体外から入った異物
や体内で作られた老廃物は毒素となり、さまざまな病
気を引き起こす。浄化療法の施術者は、体の表面のコ
リや熱を頼りに、毒素の集溜個所を同定する。施術者
は宇宙に遍満するエネルギーを吸収し、手のひらから
相手のコリや熱（施術の急所）に向けてそのエネルギー
を放射する。浄化療法は自然治癒力を増進し、身体
的・心理的・スピリチュアルな健康を促進すると言わ
れている10,11)。
　浄化療法に関する筆者らの研究としては、次のよう
な論文がある。基礎医学的な研究では、本人の背後か
ら分からないように施術しても、施術中は脳波のアル
ファ波が増え61,62)、心拍数の変動が見られた61,63,64)。
日本人４万人以上を対象とした大規模調査では、一回
の施術の後で、70％以上の人が痛みや不安、動悸など
の症状が改善したが、男性よりも女性、積極的な参加
動機、ＭＯＡ関連施設などの特別な場所、50分以上の
長時間の施術の場合に改善率は有意に上昇した65,66)。
３か月間以上の継続施術の臨床効果としては、更年期
症候群の症状が軽減したこと67)、慢性片頭痛が軽減し
たこと68)、鎌形赤血球貧血症患者の貧血が改善し、生
存率も上昇したこと69,70)、線維筋痛症患者の痛みが改
善したこと71,72)が報告されている。
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　ＭＯＡは2000年以降、浄化療法の資格制度を整備し
てきた10)。基礎コースを受講すれば、本人の信仰や信
条などに関わりなく、施術することができる。さらに
上級のコースを受講し、所定の試験に合格すれば、三
級、二級などの療法士資格を取得することができる。
それとは別に、ＭＯＡが浄化療法の講師として、イン
ストラクターを委嘱している。2019年５月現在、日本
国内に約80万人の施術者がおり、そのうちの2.8万人
が療法士資格者として登録されている。
　以上述べたように、岡田式健康法の３つの構成要素
のそれぞれが症状やQOLの改善に役立つことが示唆さ
れるが、複数を同時に行うと効果がさらに上乗せされ
る可能性がある73-79)。実際に岡田式健康法を実践して
いる本態性高血圧症の患者においては、80％以上の患
者で血圧が正常化し、降圧薬を服用していた患者の
30％で薬が安全に減量または中止できた80)。
　ＭＯＡは岡田式健康法の３つの要素を一緒に実践す
るように勧めているが、実際には３要素のどれかを実
践したりしなかったりという人が少なくないと予測さ
れる。そしてそのことが症状やQOLの変化に影響を及
ぼす可能性がある。そこで本研究では、日常生活の中
で岡田式健康法を自分なりに実践している人を対象に、
（１）岡田式健康法のそれぞれの要素の実践頻度や参加
者の背景がQOLの変化に影響するかどうか、そして
（２）岡田式健康法の複数の要素を同時に実践すると
QOLはさらに改善するかどうかを調査することを目的
とした。本研究は1975年のヘルシンキ宣言（2013年に
修正）の理念に基づき、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了承を
得て行われた。

２．方　法

2-1　岡田式健康法
　浄化療法については、施術者は左右どちらかの手を
前方に挙げて、手のひらを相手に向ける。手のひらと
相手との距離は30～60センチメートルで、施術する手
は適宜交換できる。一回の施術時間は30～60分であ
る。食事法に関しては、自然農法・有機農業の食材を
できるだけ食する20,21,32)とともに、（１）新鮮で旬の

食材12)、（２）うす味12,19)、（３）野菜と穀類を中心と
する食事12,14-16)、（４）食べ物と作る人への感謝、
（５）食事のバランスと運動2,12,73,79)、の５点を心がけ
る。美術文化法に関しては、（１）自然美、（２）芸術34)、
（３）庭や室内の花50-52)、（４）伝統芸能34)、（５）衣
食住の美、の５点を楽しむことを推奨する。
　これらの内容は岡田氏が提唱した哲学に基づいてお
り、岡田式健康法を実践する人たちは、これらの内容
を心に留めて日常生活を送っているので、作為的にコ
ントロール群を作ることはきわめて難しい。特に「新
鮮で旬の食材」・「うす味」・「感謝の心」や、「美を楽し
む」ことのコントロール群を作為的に作ることは、ほ
とんど不可能である。以上の理由から、本研究ではコ
ントロール群を作らず、参加者が岡田式健康法を実践
する頻度に応じてグループ分けをした。

2-2　調査員
　本研究の筆頭著者（鈴木）は、100名前後の浄化療
法インストラクターに対して、研究の目的・方法と質
問票・記録簿への記入の仕方などについて説明を行っ
た。この説明内容はビデオに録画し、インストラクター
たちはこのビデオを用いて、療法士資格者たちに研究
の説明を行った。説明会は全国の222か所で行われ、参
加者への説明方法や質問票・記録簿への記入の仕方な
どを伝えた。また、参加者を募って浄化療法の施術を
行っても、それに対する報酬はないことを、前もって
伝えた。療法士資格のない施術者は、本研究に参加で
きるが、調査員にはなれないこととした。

2-3　参加者
　2007年の２月から12月にかけて、本研究への参加希
望者は調査員から浄化療法を一回受けて、その際の症
状の変化を自己評価した65,66)。その後本研究の説明文
書を読んで調査員からの説明を受け、（１）岡田式健康
法を日常生活の中で実践する、（２）岡田式健康法の３
要素の実践頻度を３か月間毎週記録する、（３）研究の
最初と最後に各種質問に自分の判断で回答する、
（４）16歳以上、の全ての条件を満たす人が本研究に
参加できることとした。また本研究に参加することに
よる報酬はないことを、前もって伝えた。療法士資格
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者は、上記の条件を満たせば、調査員と参加者のどち
らにもなれることとした。なお、上記以外の除外基準
は設けなかった。

2-4　質問票・記録簿
　参加者は、研究の開始時に個人的な背景に関する質
問に回答し、研究期間中の３か月間は、岡田式健康法
のそれぞれの要素をどの程度実践したかを、毎週５段
階で自己評価した。浄化療法については、療法士資格
者から30分間以上の施術を週に何回受けたかを、次の
中から選んだ：毎日・週に５～６回・週に３～４回・
週に１～２回・一度も受けなかった。食事法と美術文
化法に関しては、実践の程度を次の中から選んだ：常
に・かなり・半分程度・少なかった・全くしなかった。
そしてこの５段階をそれぞれ４点、３点、２点、１点、
０点として集計した。療法士資格のない施術者から浄
化療法を受けた場合は、施術が本研究で定めた方法に
従ったかどうかが不明なので、施術回数には加えない
こととした。
　本研究では何万人もの参加者のQOLを測定するの
で、無料で使用できるQOL調査票が必要だった。そこ
で筆者らは前もって10項目からなるQOL質問票
（MQL-10、表１）81,82)を開発し、それを本研究に用
いた。このMQL-10の得点範囲は０点から40点で、高
得点ほどQOLは良いと判断する。最小重要差は３点
で、Cronbachのα係数は初期が0.872、フォローアッ
プで0.879と、どちらも信頼基準の0.8以上で、十分な
内的整合性があると判断できる。WHOQOL-26と
SF-36（精神的健康尺度）との相関係数はそれぞれ0.81
と0.64だった81,82)。参加者は研究の開始時と終了時に
MQL-10に回答した。

2-5　解析
　３か月の研究期間中に岡田式健康法の実践頻度に変
化があったかどうかを評価するために、参加者の１週
目と２週目以降の実践頻度を比較した。具体的には、
まず１週目の健康法の実践状況から、良く実践した群
（多群）とあまり実践しなかった群（少群）とに分け、
その際に２つの群がほぼ同じ人数になるようにした。
その結果、浄化療法は週３回以上の施術を受けた人、

食事法と美術文化法については「常に」か「かなり」
実践した人を「多群」に分類した。それ以下の実践頻
度だった人は「少群」に分類した。
　２週目以降の実践頻度に関しては、実践頻度の総得
点を記録回数で割った値を用い、その点数が１週目の
点数と比較し、１週目よりも点数が減少したか（減
群）、増加したか（増群）、変化がなかったかによって、
４群に分けた。その際に、１週目の実践点数が０点だっ
た場合、２週目以降にそれ以下の実践得点になること
はないので、少－減群には１週目よりも点数が減少し

表1　MQL-10質問票
それぞれの質問に対して、最も当てはまるものを選んでください。

①現在の自分自身に満足していますか
　□非常に満足　　　□満足　　　　　　□どちらでもない
　□不満　　　　　　□非常に不満

②現在の生活にどのくらい生きがいを感じていますか
　□十分に感じる　　□感じる　　　　　□どちらでもない
　□あまり感じない　□感じない

③家族や友人、隣人などとの人間関係に満足していますか
　□非常に満足　　　□満足　　　　　　□どちらでもない
　□不満　　　　　　□非常に不満

④ あなたの家のまわりの生活環境や、福祉サービス、通勤な
どの環境に満足していますか

　□非常に満足　　　□満足　　　　　　□どちらでもない
　□不満　　　　　　□非常に不満

⑤ご自身の今の健康状態はいかがですか
　□とても良い　　　□良い　　　　　　□どちらでもない
　□悪い　　　　　　□とても悪い

⑥ 日常的な活動や軽い運動、たとえば散歩したり階段を上っ
たり掃除をすることができますか

　□十分できる　　　□だいたいできる　□多少できる
　□あまりできない　□全くできない

⑦体の痛みや不快感のために、日常生活に支障がありますか
　□全くない　　　　□少しある　　　　□多少ある
　□かなりある　　　□常にある

⑧毎日の生活を元気いっぱいに過ごしていますか
　□とても元気　　　□元気　　　　　　□どちらでもない
　□元気でない　　　□全く元気でない

⑨ 不安になったり落ち込んだり、イライラすることはありま
すか

　□全くない　　　　□あまりない　　　□少しある
　□かなりある　　　□非常に多い

⑩困っていることやストレスを感じるようなことはありますか
　□全くない　　　　□あまりない　　　□少しある
　□かなりある　　　□非常に多い
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たか変わらなかった参加者を含めた。少－増群は、１
週目よりも点数が増加した参加者とした。同様に、１
週目の実践点数が最高の４点だった場合、２週目以降
にそれ以上の実践得点になることはないので、多－増
群には１週目よりも点数が増加したか変わらなかった
参加者を含めた。多－減群は、１週目よりも点数が減
少した参加者とした（図１）。
　次に、岡田式健康法の複数の要素を同時に行った場
合のMQL-10値に対する影響を調べるために、１週目
は３要素のどれもあまり実践しなかった群と３要素と
も良く実践した群において、２週目以降にいくつの要
素を良く実践したかをもとに、次の４群に分けた：３
要素のどれもあまり実践しなかった群（０要素実践
群）、１要素は良く実践した群（１要素実践群）、２要
素を良く実践した群（２要素実践群）、３要素とも良く
実践した群（３要素実践群、図２）。
　MQL-10値の最小重要差は３点であることから81,82)、
３か月後の値が初期値よりも３点以上高かった場合は
増加、3点以上低くなった場合は減少、差が３点未満なら

ば変化なしと判定した。この基準を適用するために、次
の条件を満たす参加者を解析の対象とした：①MQL-
10の初期値が３～37点、②１週目の岡田式健康法の実
践頻度が記載されている、③２週目以降は岡田式健康
法の実践頻度について11週中７週以上の記載がある。
　解析にはIBM社SPSS日本語版version 26を用いた。
MQL-10値の増加と関連する因子の解析には、ロジス
ティック回帰分析法を用いた。その際は「MQL-10値
の減少」を参照カテゴリー、初期のMQL-10値を共変
量として解析し、ｐ値が0.05未満の場合に有意差があ
ると判定した。順序変数を４群間で比較する場合は
Kruskal-Wallisテストを用い、ｐ値が0.05未満の場合
はMann-Whitneyテストを用いて２群間の比較を行っ
た。その際はBonferroniの補正を用いてｐ値が0.0083
未満の場合に有意差があると判定した。

３．結　果

　岡田式健康法の実践頻度を３か月間（12週）に８週

浄化療法　： 1,453名（31.0%） 1,423名（30.4%） 1,050名（22.5%） 755名（16.1%）
食事法　　： 820名（17.5%） 1,136名（24.3%） 1,504名（32.1%） 1,221名（26.1%）
美術文化法： 1,202名（25.7%） 1,488名（31.8%） 1,161名（24.8%） 830名（17.7%）

図１　岡田式健康法の各構成要素の１週目と２週目以降の実践頻度をもとにしたグループ化

それぞれの構成要素について、１週目の実践頻度から「あまり実践しなかった群(少群)」と「良く実践した群(多群)」に分けた。 
その際に、２つの群がほぼ同じ人数になるようにした。さらに１週目と比べての２週目以降の実践頻度によって、最終的に４群に分けた。

１週目の実践頻度

 2週目以降の実践頻度

良く実践した（多群）

1週目と変わらないか
もっと実践しなかった
（少－減群）

1週目より実践した
（少ー増群）

1週目より
実践しなかった
（多－減群）

1週目と変わらないか
さらに実践した
（多－増群）

あまり実践しなかった（少群） 

参加者4,681名

浄化療法：週3回以上
食・美術：しばしばor常に

 
浄化療法：週2回以下

食・美術：まれにor時々 or普通
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以上記録した5,637名の中で、4,681名（83.0％）が解
析の条件を満たした。表２に解析対象となった参加者
の背景、図１と図２にそれぞれの群に含まれる人数を
示す。MQL-10値の平均値±標準偏差は、研究開始時
（初期）が26±6、３か月後が28±5だった。初期に比
べて３か月後のMQL-10値が増加した人は1,686名
（36.0％）、変わらなかった人が2,312名（49.4％）、
減少した人が683名（14.6％）だった。

3-1 　岡田式健康法の各要素の実践頻度とMQL-10値
の変化との関係

3-1-1　浄化療法
　少－減群と少－増群は、多－減群と多－増群に比べ
てMQL-10値が増加した人は有意に多かった（p＜
0.0083、図３(a)）。ロジスティック回帰分析では、症
状改善以外の参加理由と初期のMQL-10値の低かった
ことが、３か月後のMQL-10値の増加と関連した 
（p＜0.001、表３）。

3-1-2　食事法
　少－増群は、他の群に比べてMQL-10値が増加した
人は有意に多かった（p＜0.0083、図３(b)）。ロジス
ティック回帰分析では、 症状改善以外の参加理由、 
２週目以降の実践頻度が１週目と変わらないかさらに
良く実践したこと、初期のMQL-10値の低かったこと
が、それぞれ３か月後のMQL-10値の増加と関連した
（p＜0.001、表４）。

3-1-3　美術文化法
　多－減群は、少－増群と多－増群に比べてMQL-10
値が増加した人は有意に少なく、値が減少した人は多

図２　岡田式健康法全体としての１週目と２週目以降の実践頻度をもとにしたグループ化

１週目に３つの構成要素ともあまり実践しなかった群と、３要素とも良く実践した群において、２週目以降にいくつの要素を良
く実践したかをもとに、それぞれの群を４つに分けた。

1 週目の浄化療法・食・美術の実践頻度

 2 週目以降の浄化療法・食・美術の実践頻度

参加者 4,681 名

どれも実践
しなかった

（0要素実践群）
208名

1要素は良く
実践した

（1要素実践群）
365名

2要素は良く
実践した

（2要素実践群）
409名

3要素とも
良く実践した
（3要素実践群）

273名

どれも実践
しなかった

（0要素実践群）
181名

　1要素は良く
実践した

（1要素実践群）
234名

2要素は良く
実践した

（2要素実践群）
259名

3要素とも
良く実践した
（3要素実践群）

160名

3要素ともあまり実践しなかった
1,255 名

1要素は良く実践した
1,165 名

2要素は良く実践した
1,427 名

3要素とも良く実践した
834名

表２　参加者の背景

年齢（4,681名）
　　16-49歳 1,120名（23.9%）
　　50-69歳 2,100名（44.9%）
　　70歳以上 1,461名（31.2%）

性別（4,616名）
　　男 1,412名（30.6%）
　　女 3,204名（69.4%）

浄化療法の施術者（4,645名）
　　なし 1,003名（21.6%）
　　あり 3,642名（78.4%）

参加理由（4,558名）
　　健康増進 1,980名（43.5%）
　　症状改善 1,264名（27.7%）
　　その他 1,314名（28.8%）
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かった（p＜0.0083、図３(c)）。ロジスティック回帰
分析では、症状改善以外の参加理由、１週目に良く実

践したこと、２週目以降の実践頻度が１週目と変わら
ないかさらに良く実践したこと、初期のMQL-10値の
低かったことが、それぞれ３か月後のMQL-10値の増
加と関連した（p＜0.001、表５）。

実践の頻度
１週目－２週目以降

MQL-10値
増加 変化なし 　   減少

(a)浄化療法
少－減群(1,453名)

少－増群(1,423名)

多－減群(1,050名)

多－増群(  755名)

37.1% 50.0% 12.9%

38.9% 46.7% 14.4%

33.7% 49.1% 17.2%

31.6% 53.8% 14.6%

＊

(b)食事法
少－減群(  820名)

少－増群(1,136名)

多－減群(1,504名)

多－増群(1,221名)

36.3% 50.4% 13.3%

45.2% 42.0% 12.8%

32.2% 50.8% 17.0%

31.9% 53.9% 14.2%

＊

(c)美術文化法
少－減群(1,202名)

少－増群(1,488名)

多－減群(1,161名)

多－増群(  830名)

35.5% 50.0% 14.5%

40.7% 45.6% 13.7%

31.5% 50.8% 17.7%

34.6% 53.4% 12.0%

＊

＊

図３　(a)浄化療法、(b)食事法、(c)美術文化法の
それぞれを、１週目と２週目以降の実践頻度をもと
にグループ化した際のMQL-10値の変化

＊：p＜0.0083 by Mann-Whitney検定

表３　浄化療法を受けた頻度とMQL-10値の増加に
関するロジスティック回帰分析

p値 オッズ比（95％信頼区間）

年齢 0.99

性別 0.11

浄化療法の施術者 0.21

参加理由
　　健康増進 1
　　症状改善     <0.001 0.60（0.46-0.78）
　　その他 0.11

１週目の頻度 0.14

２週目以降の頻度 0.72

初期のMQL-10値     <0.001#

参照カテゴリ－：MQL-10値の減少、＃：共変量として解析

表４　食事法の実践頻度とMQL-10値の増加に関す
るロジスティック回帰分析

p値 オッズ比（95％信頼区間）

年齢 0.90

性別 0.18

浄化療法の施術者 0.18

参加理由
　　健康増進 1
　　症状改善     <0.001 0.60（0.47-0.79）
　　その他 0.20

１週目の実践頻度   0.064

２週目以降の実践頻度
　　実践頻度減少 1
　　実践頻度不変     <0.001 1.72（1.32-2.23）
　　実践頻度増加     <0.001 2.26（1.59-3.20）

初期のMQL-10値     <0.001#

参照カテゴリ－：MQL-10値の減少、＃：共変量として解析

表５　美術文化法の実践頻度とMQL-10値の増加に
関するロジスティック回帰分析

p値 オッズ比（95％信頼区間）

年齢 0.78

性別   0.051

浄化療法の施術者 0.15

参加理由
　　健康増進 1
　　症状改善     <0.001 0.60（0.46-0.78）
　　その他 0.22

１週目の実践頻度
　　あまり実践しなかった 1
　　良く実践した     <0.001 1.78（1.39-2.30）

２週目以降の実践頻度
　　実践頻度減少 1
　　実践頻度不変     <0.001 2.06（1.59-2.66）
　　実践頻度増加     <0.001 3.03（2.19-4.19）

初期のMQL-10値     <0.001#

参照カテゴリ－：MQL-10値の減少、＃：共変量として解析
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3-2 　岡田式健康法の複数の要素を同時に実践した際
のMQL-10 値の変化

3-2-1　１週目はどの要素もあまり実践しなかった群
　２週目以降に３要素とも良く実践した群（３要素 
実践群）は、０要素実践群や１要素実践群に比べて
MQL-10値が増加した人は有意に多かった（p＜
0.0083、図４(a)）。ロジスティック回帰分析では、３
要素とも良く実践したことと初期のMQL-10値の低
かったことが、３か月後のMQL-10値の増加と関連し
た（p＜0.005、表６）。

3-2-2　１週目は３要素とも良く実践した群
　３要素実践群は、０要素実践群や２要素実践群に比
べてMQL-10値が増加した人は有意に多く、値が減少
した人は少なかった（p＜0.0083、図４(b)）。ロジス
ティック回帰分析では、２週目以降も良く実践した要
素が多かったことと初期のMQL-10値の低かったこと
が、 ３か月後のMQL-10値の増加と関連した（p＜
0.001、表７）。

４．考　察

　生体エネルギー療法は身体的な健康54-58,65-72)、心理
的な健康54-56,59,65,66)、そしてスピリチュアル53)な健
康をもたらす方法として期待されることが多い。食事
療法や食事と運動の組み合わせは、生活習慣病の予防
と改善に役立つとの報告は多く14,15,17-19,31,33)、身体
的な健康を維持するためにきわめて重要である。絵画
や音楽は心理的な健康を促進し、個人や家庭、コミュ

(a)１週目はどの要素もあまり実践しなかった群

MQL-10値
増加 変化なし 　 減少

　　２週目以降
０要素実践群(208名)

１要素実践群(365名)

２要素実践群(409名)

３要素実践群(273名)

32.7% 55.8% 11.5%

37.8% 47.1% 15.1%

45.5% 43.3% 11.2%

50.9% 38.5% 10.6%

＊

(b)１週目は３つの要素とも良く実践した群

　　２週目以降
０要素実践群(181名)

１要素実践群(234名)

２要素実践群(259名)

３要素実践群(160名) 35.6% 58.8%

28.9% 53.3% 17.8%

29.9% 53.4% 16.7%

24.9% 51.4% 23.7%

＊

＊

5.6%

図４　岡田式健康法の複数の構成要素を同時に実践
した際のMQL-10値の変化

＊：p＜0.0083 by Mann-Whitney検定

表６　１週目に岡田式健康法のどの要素もあまり実
践しなかった群における２週目以降の実践頻度と
MQL-10値の増加に関するロジスティック回帰分析

p値 オッズ比（95％信頼区間）

年齢 0.60

性別 0.97

浄化療法の施術者 0.39

参加理由 0.47

２週目以降の実践頻度
　　０要素実践群 1
　　１要素実践群 0.78
　　２要素実践群   0.055
　　３要素実践群   0.005 2.77（1.36-5.65）

初期のMQL-10値     <0.001#

参照カテゴリ－：MQL-10値の減少、＃：共変量として解析

表７　１週目に岡田式健康法の要素を３つとも良く
実践した群における２週目以降の実践頻度とMQL-10
値の増加に関するロジスティック回帰分析

p値 オッズ比（95％信頼区間）

年齢 0.55

性別 0.90

浄化療法の施術者 0.81

参加理由 0.42

２週目以降の実践頻度
　　０要素実践群 1
　　１要素実践群   0.001 4.76（1.85-11.1）
　　２要素実践群   0.001 5.00（1.96-12.5）
　　３要素実践群     <0.001 6.67（2.44-16.7）

初期のMQL-10値     <0.001#

参照カテゴリ－：MQL-10値の減少、＃：共変量として解析
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ニティの生活を豊かにする方法として期待できる34,35)。
したがって、浄化療法、食事法、美術文化法を組み合
わせた岡田式健康法は、全人的な健康をもたらすこと
が期待される。
　さまざまな病気に対して複数の健康法を同時に実践
した場合、食事と運動2,74,79,83-86)、食事と心身医学療
法3)、心身医学療法と生体エネルギー療法75,77,87-90)、
食事と運動と心身医学療法1,5,6,9)などの組み合わせ効
果に関しては、すでにいくつか報告がある。しかし、
食事と心身医学的療法と生体エネルギー療法の３つを
組み合わせた時の効果に関しては、筆者らが調べた限
りでは本研究が初めての報告である。
　本研究では、岡田式健康法の食事法と美術文化法に
関しては、良く実践すると、それぞれにQOLを改善さ
せる効果のあることが示唆された。しかし浄化療法に
関しては、施術を受けた回数が多くても、直接的には
QOLの改善につながらなかった。この違いは、それぞ
れの健康法を実践する際の特徴が反映している可能性
がある。つまり、食事法と美術文化法は自ら実践しよ
うとする意欲が必要だが、浄化療法に関しては、座る
か横になって施術を受ければよく、言わば受け身の健
康法である。参加者の中には、症状が改善したので施
術回数を減らした人や、症状が改善しないので施術回
数を増やした人がいると考えられる。施術者の技能、
施術をする人と受ける人との信頼関係、施術時間、施
術を受けた場所なども、浄化療法の効果に影響した可
能性がある53,63,65,66,87)。
　複数の健康法を同時に実践するほうが、何か一つを
実践するよりも、症状の改善や病気の予防に役立つと
の報告はいくつかある73-79)。本研究でも、食事法と美
術文化法の両方を良く実践しつつ、浄化療法をくり返
し受けた人では、QOLが改善する可能性は最も高かっ
た。逆に、１週目にこれら３つの要素を良く実践して
いた人で、２週目以降にあまり実践しなくなった場合
は、QOLが改善する可能性は低く、むしろ悪化する危
険性が高くなった。以上から、岡田式健康法の３要素
を同時に実践すれば、年齢、性別、浄化療法の施術者
であるか否かなどに関わらず、QOLが改善する可能性
は高いことが示唆された。
　症状の改善を目的に本研究に参加した場合は、食事

法、美術文化法のいずれにおいてもQOLが改善する可
能性は低くなった。さまざまな症状に悩む人は、必要
に応じて他人からのサポートを受けながら、症状のな
い人よりも一生懸命に岡田式健康法に取り組んだが、
本人が期待していたほどにはQOLが改善したとの実感
が湧かなかった可能性がある。また、初期のMQL-10
値が低いほど３か月後の値は増加する可能性が高かっ
たが、これは平均への回帰（１回目の測定値が偏って
いた場合、２回目の測定値は１回目の平均値に近くな
る統計学的現象）と考えられる91)。参加者のさまざま
な背景が健康法の効果に影響を及ぼすとの報告は多
い3,44,53,65,66,87,92)が、岡田式健康法のようにいくつか
の健康法を同時に実践すると、その人の背景や状況に
関わらず、ある程度の効果が得られる可能性がある。
　本研究には以下に述べるいくつかの限界がある。第
一に、本研究ではコントロール群を設定せず、岡田式
健康法の具体的な実践内容は参加者本人に任せたの
で、実践した内容に差があることが考えられる。さら
に参加者は高齢者、女性、浄化療法の施術者が多かっ
たので、その偏りが結果に影響したことは否めない。
第二に、岡田式健康法をどの程度実践したかを記録し
た内容は参加者の主観に基づくものであり、客観性に
乏しい。たとえば、食事法の「食べ物と作る人への感
謝」や美術文化法の「芸術を楽しむ」などは、客観的
に評価できる内容ではない。第三に、本研究で使用し
た質問票には細かい内容が含まれていなかったので、
質問しなかった別の要因がMQL-10値に影響した可能
性がある。第四に、今回用いたMQL-10質問票は、一
般的によく用いられている他の質問票に比べて、QOL
の変化を正確に評価できなかった危険性がある。以上
から、岡田式健康法の効果を明らかにするためには、
より厳密な研究計画のもとでのさらなる研究が必要と
考える。

結　論

　岡田式健康法の食事法と美術文化法に関しては、良
く実践すると、参加者の背景や状況に関わらず、それ
ぞれ３か月後のMQL-10値が増加する確率は高まった
が、浄化療法を頻繁に受けても直接MQL-10値に影響
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しなかった。また複数の要素を同時に実践した場合、
１つより２つ、２つより３つの要素を同時に実践する
と、MQL-10値が増加する可能性はさらに高まった。
一方、最初に３要素とも良く実践していた人で、その
後実践しなくなった場合は、MQL-10値が減少する危
険性が高まった。
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