
Ⅰ. はじめに

近年､ 近代西洋医学の限界を補い､ 患者の

QOL に貢献する手段として､ 補完代替療法

(Complementary and Alternative Medicine,

以下CAMとする) への関心が高まっている１)｡

特に､ がん看護の領域では､ がんとがんの治療に

よる患者の苦痛が大きいため､ 症状の緩和やリラ

クセーションを図る手段としてCAMの活用に期

待がもたれている２)｡ 日本のホスピス・緩和ケア

病棟の看護師に対する調査でも､ 多くの看護師が

CAMを学びたいと望んでいることが報告されて

いる３)が､ 日本の看護教育の中でCAMが取り上

げられることは少なく､ 講師の人数も少ないため､

臨床で働く看護師がCAMについて学ぶ機会は少

ない｡ また､ 急性期から終末期までの患者を対象

とする一般病棟で､ 通常のケアに加えてCAMを

実践することも難しい現状がある｡ さらに､

CAMはホリスティックな看護実践の手段となり､

症状の改善や癒しに有用であると考えられている

ものの４)５)､ 効果や安全性はまだ十分に検証され

ておらず､ がん患者のケアに取り入れる際には注

意が必要である｡
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総説

がん看護実践に活用可能な補完代替療法の
効果と安全性のエビデンスに関する文献検討
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【目的】: がん看護実践で活用可能な補完代替療法 (Complementary and Alternative Medicine, 以下CAMとする)

を選出し､ それらの効果と安全性のエビデンスについて､ 文献を用いて検討する｡

【方法】: アロマセラピー／マッサージ､ 音楽／音楽療法､ アートセラピー､ 呼吸法／リラクセーション法､ タッピン

グタッチの 5つについて､ がん領域のCAMのガイドライン､ Cochrane Database Systematic Review､ 米国がん看

護学会のシステマティックレビュー､ および医学中央雑誌・CINAHL・MEDLINEにより検索された過去 5年間の研

究論文を用いて､ 効果と安全性に関する記述レビューを行った｡

【結果】: ガイドラインでは､ どのCAMも実践に強く推奨されるには至っていなかったが､ 小規模な研究や質的研究

では､ 痛みや倦怠感などの症状の改善や､ 不安の軽減やコミュニケーションの促進などの心理社会的効果が報告され

ていた｡ また､ 安全性について､ アロマセラピー／マッサージと音楽／音楽療法は､ ガイドラインに実施時の注意点

が示されており､ 音楽／音楽療法､ アートセラピー､ 呼吸法／リラクセーション法は､ 患者の好みへの配慮や実施者

に訓練が必要であることが指摘されていた｡

【結論】: 今回選出した 5種類のCAMは､ 有用な看護介入となる可能性が高く､ 簡便な方法を考案し､ 注意点を守り､

患者の反応を見ながら実施することで､ 安全も保証できると考えられた｡

キーワード：がん看護､ 補完代替療法､ 効果､ 安全性

１ 元沖縄県立看護大学大学院博士後期課程
２ 沖縄県立看護大学
３ 沖縄県立看護大学大学院博士後期課程
４ 元沖縄県立看護大学大学院博士前期課程
５ 沖縄県立看護大学大学院博士前期課程
６ 那覇市立病院
７ 元沖縄県立看護大学
８ 名桜大学人間健康学部看護学科



そこで我々は､ がん看護実践で広く活用できる

安全で簡便かつ効果的なCAMの継続教育プログ

ラムを開発することにした｡ 今回は､ プログラム

に取り入れるCAMを選定するために､ がん看護

実践で活用可能と思われるCAMを選出し､ それ

らの効果と安全性のエビデンスについて､ 文献を

用いて検討する｡

Ⅱ. 研究方法

１. ���の選定基準
継続教育プログラムの目的は､ 一般病棟を含め

たがん看護実践の場に､ 患者の心身の苦痛を緩和

する手段としてのCAMの普及を図ることである｡

そのため､ CAMの選定基準を､ �がんやがんの
治療による心身の苦痛やQOLの改善に効果が期

待できるもの､ �がん患者に実施する際の安全が
保証できるもの､ �特別な修練を必要とせず､ 臨
床で看護師が簡便に使用できるものとした｡

２. ���の選出と文献レビュー
CAMの選出と文献の収集は､ 次の方法で行っ

た｡ まず､ がん領域のCAMに関するガイドライ

ンのうち入手可能なものを使用した｡ 次に､

Cochran Database Systematic Review (以下､

Cochran Reviewとする) と､ 米国がん看護学会

(Oncology Nursing Society, 以下､ ONSとす

る) によるPutting Evidence into Practice

Project (以下､ PEP Projectとする) のシステ

マティックレビューの中から､ CAMを取り上げ

ている論文を収集した｡ また､ 医学中央雑誌

Web第4版とCINAHL､MEDLINEをデータベー

スとし､ 補完代替療法／Complementary and

alternative therapy､ 補完代替医療／Complem

entary and alternative medicine､ 統合医療／

Integrative medicine､がん／Cancer／Oncology､

看護／Nursing､ 研究／Researchをキーワード

として､ 過去 5年間 (2005年 1月 1日～2010年 4月

7日) の文献検索を行った｡ CAMの選出には､

過去のCAMに関する実践報告６)やガイドブッ

ク７)､ 書籍８)も使用し､ CAMの選出後は､ 各

CAMの名称もキーワードに加えて､ 医学中央雑

誌､ CINAHL､ MEDLINEによる再検索を行っ

た｡ 選出したCAMの一つは､ 論文数が少なかっ

たため､ 文献レビューには参考として開発者の著

書９)も使用した｡

文献レビューは､ CAMの種類ごとに､ 効果と

安全性のエビデンスについて記述レビューを行っ

た｡ まず､ ガイドラインとシステマティックレビュー

に示されている各CAMの効果と安全性のエビデ

ンスおよび､ 実践への推奨度とその理由を記述し

た｡ 次に､ それらの結果に照らしながら､ 質的研

究や事例検討なども含めた過去 5年間の研究論文

で報告されている効果と安全性に関する結果を記

述した｡

Ⅲ. 結 果

１. 選出した���と記述レビューに使用した文
献数

選出したCAMは､ アロマセラピーおよびマッ

サージ､ 音楽および音楽療法､ アートセラピー､

呼吸法およびリラクセーション法､ タッピングタッ

チの 5種類であった｡ 使用したガイドラインは､�Ernstらによる The desktop guide to com-

plementary and alternative medicine 2nd.ed.10)､� Society for Integrative Oncology による
Integrative Oncology Practice Guidelines11)､�日本緩和医療学会によるがん補完代替医療ガイ
ドライン第 1版12)､ �米国がん学会によるComplete
guide to complementary & alternative cancer

therapies13)､ の 4つであった｡ このうち�は､ が
んに特定したものではなかったが､ 文献レビュー

には､ がんに関わる内容のみ使用した｡ また､

Cochran Review から 5 件 14-18) ､ ONS PEP

Projectから 7件19-25)の論文と､ 過去 5年間の研究

論文を合計39件26-64)(国内論文32件､ 英語論文 7件)

使用した｡ 記述レビューに使用した文献の数は､
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CAMと文献の種類別に表 1に示した｡

２. 各���の効果と安全性のエビデンス
次に､ CAMの種類ごとに結果を述べていくが､

ガイドラインとシステマティックレビューの結果

は表 2と表 3に一括して示した｡ 過去 5年間の研

究論文の結果は､ CAMの種類ごとに表 4～表 8

に示した｡

1 ) アロマセラピーおよびマッサージのエビデンス

(表 2､ 表 3､ 表 4 )

ガイドラインでは､ 心理的 well-being10)､ 痛

み 11-13)・不安 11) 13)・抑うつ 11)・倦怠感 11)の軽減､

QOLの改善13)やリラクセーション効果12)が期待で

きるとされていた｡ しかし､ 無作為化比較試験

(Randomized Control Trial, 以下RCTとする)

や比較対照試験が少なく､ サンプル数も少ないこ

と､ 短期的効果しか検証されていないことから､

実践に強く推奨されるには至っていなかった11-13)｡

Cochrane Review16)と最近の文献レビュー26-30)で

も同様の結果が示されていた｡ ONS PEP

Projectでは､ 睡眠障害19)､ 倦怠感20)､ 化学療法

による嘔気・嘔吐21)､ 抑うつ23)､ 不安24)､ 便秘25)

に対する効果が検討されており､ 不安の軽減を目

的としたマッサージは､ 実践に推奨できるとされ

ていた24)｡ しかし､ その他の症状については､ 研

究数が少なく､ 研究の質が低いという理由で､ 実

践に推奨されるには至っていなかった｡ 過去 5年

間の研究は､ 対照群のない小規模な介入研究が多

く､ 一時的な倦怠感や痛みの軽減31) 36) 37) 38) 40)､ 不

安やストレスの軽減32) 34)､ 睡眠状態の改善39)､ リ

ラクセーション効果 32) 35)や心地よさが生じるこ

と33)などが報告されていた｡ RCTや比較対照試

験も行われており､ 化学療法による遷延性嘔気へ

のマッサージの効果が報告されていた43)が､ 不安

や倦怠感に対するアロマセラピーの効果は､ 症状

の軽減がみられたものの､ 対照群との間に有意差

が認められないという結果であった41) 42)｡ 質的に

評価した介入研究や質的研究では､ 痛みの捉え方

を変化させたり44)､ 化学療法に向かう居心地の悪

さからの逃避という意味をもたらしたり45)､ アロ

マセラピーやマッサージがケアリングのツールと

なること46) 47)が報告されていた｡ また､ 看護師の

意識調査では､ アロマセラピーが､ 非言語的コ

ミュニケーションの手段として高く評価されてい

た49)｡
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表１. 選出した���と記述レビューに使用した文献の数
CAM

ガイド
ライン

システマティックレビュー 過去 5年間の研究論文

Cochrane

Review *

ONS PEP

Project†

システマ
ティック
レビュー

記述
レビュー

実
態
調
査

事
例
検
討

質
的
研
究

介入
研究‡

比較試験
／RCT

アロマセラピー／マッサージ 4 1 6 0 5 1 1 2 12 3

音楽／音楽療法 4 4 2 0 2 1 3 1 2 1

アートセラピー 2 0 3 0 0 0 1 2 0 0

呼吸法／リラクセーション法 3 1 5 1 3� 0 0 0 0 0

タッピングタッチ∫ 0 0 0 0 0 0 0 1** 2 0

* Cochrane Database Systematic Review

† Oncology Nursing Society Putting Evidence into Practice Project によるシステマティックレビュー
‡ コントロール群のない介入研究
∫ これらの他に参考として開発者の著書 1冊も使用した� 3件のうち 1件はサブストラクション
** 意図的タッチに関する研究
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表２. ガイドラインにおけるがんに特化した���の効果と安全性のエビデンス
著者
(発行年)

方 法 CAM＊ 効 果 安全性 推 奨 度

Ernst E
et al.10)

(2006)

Medline, Embase, Amed, the Cochrane
Database of Systematic Reviews,
Natural Standard, Natural Medicines
Comprehensive Databaseにより検索.
2005年 5月までの文献を使用. 無作為化比
較試験と比較試験を用いてシステマティッ
クレビューとメタ分析を行った後､ 研究不
足を考慮して対照群のない研究や報告も含
めて検討.

アロマ
短期的な心理的
well-beingに有益

精油の注意点､
アロマセラピー
の禁忌を記載

記載なし

音 楽

QOLや気分障害の改
善に有効という報告が
ある一方､ 治療の苦痛
や不安に効果はなかっ
たという報告がある

深刻な問題はな
いが､ 90dBを
超えると聴覚障
害を引き起こす

記載なし

Deng GE
et al.11)

(2007)

The Society for Integrative Oncology
によるガイドライン. Medline manuscripy
と textbook chapterにより検索. 2007年 5
月までの文献を使用. CohenとEisenberg
による安全性と効果のエビデンスレベル
を用いて推奨度を判定.

アロマ
マッサージは不安､ 痛
み､ 倦怠感､ 抑うつの
軽減に有効

マッサージの注
意点を記載

効果のエビデンスは
あるが､ 安全性のエ
ビデンスが不十分

音 楽
有用だが､ RCTでの
検証は難しい

記載なし
安全性のエビデンス
はあるが効果のエビ
デンスが不十分

アート
効果を示すデータは少
ない

患者に関心があ
れば副作用はほ
とんどない

安全性のエビデンス
はあるが､ 効果のエ
ビデンスが不十分

呼吸法

不安や抑うつ､ 緊張､
怒り､ 倦怠感に有効.
睡眠状態の改善には薬
物より長続きする

副作用はなく安
価である

安全性のエビデンス
はあるが効果のエビ
デンスが不十分

日本緩和
医療学会
12)(2009)

Cochrane LibraryとOvid Medlineから9
件をレビューに採用.
Agency for Health Care Policy and
Research (AHCPR) を用いて推奨度を設
定.
アロマは2005年 5月までの文献､ 音楽は
2006年 2月までの文献､ 呼吸法は2005年 9
月までの文献をそれぞれ使用.

アロマ
疼痛緩和効果とリラク
セーション誘導効果が
ある

精油とマッサー
ジの注意点を記
載

行うように勧められ
るだけの根拠が明確
ではない

音 楽

疼痛､ 悪心・嘔吐､ 倦
怠感､ 便秘､ 不安感､
うつ､ 抗がん剤の副作
用､ QOLの改善につ
いて研究されている

副作用の報告は
ないが､ 希望し
ない音楽は不快
感を増す

行うように勧められ
るだけの根拠が明確
ではない

呼吸法

恐怖反応や不安反応の
改善､ ストレス軽減､
化学療法の副作用の軽
減が期待される

副作用の報告は
ない

行うように勧められ
るだけの根拠がない

American
Cancer
Society13)

(2009)

米国がん学会による患者を対象としたCA
Mの使用に関するガイドブック.
医学雑誌に公表されている研究論文のピア
レビューによる科学的エビデンスを基に､
各 CAMに関する客観的な情報を提供.
2008年までの文献をWebサイト上の情報
も含めて使用.

アロマ

アロマセラピーはQOL
を高める可能性があり､
マッサージは痛み､ 不
安を軽減できる可能性
がある

精油の注意点を
記載

大規模で質の高い複
数の研究で長期的効
果を確かめることが
必要

音 楽

痛み､ 化学療法の副作
用の軽減､ ストレス軽
減､ well-beingの感覚
を増す

訓練されていな
い者による実施
はストレスや不
快感を増す

記載なし

アート
感情のコントロールに
おいて有用と考えられ
る

熟練したセラピ
ストが行えば安
全

科学的な研究が必要

呼吸法
呼吸法はリラクセーショ
ンとストレス軽減に役
立つ可能性がある

熟練したプラク
ティショナーに
よって実施され
る限り安全

記載なし

＊ ｢アロマ｣ はアロマセラピー／マッサージ､ ｢音楽｣ は音楽／音楽療法､ ｢アート｣ はアートセラピー､ ｢呼吸法｣ は呼吸法／
リラクセーション法を指す. タッピングタッチは､ 取り上げられていない.
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表３. ��������������＊および�������������†のシステマティックレビューにおける
がんに特化した���の効果と安全性のエビデンス

文献 著者(発表年) 方 法 CAM‡ 効 果 安全性

Coch-
rane
Review＊

Cepeda MS
et al.14)

(2006)

がんの痛みを含むあらゆるタイプの痛みに対する
音楽の効果を評価しているRCTを使用. 音 楽

痛みを軽減したり､ オピオイドの要求量を減らす
ことができるが､ 大規模試験が少なく､ 臨床的意
義は不明確.

記載
なし

Bausewein
C et al.15)

(2007)

Webサイトやテキストブックも用いて2007年 6月
までの文献を検索し､ 進行がん､ COPDなどによ
る呼吸困難改善のための非薬理学的､ 非侵襲的介
入に関するRCTとCCTを使用. メタ分析は実施
せず. 47の研究と2532名のデータを採用.

音 楽 気晴らしの音楽は呼吸困難の改善に有効であるが
がん患者を対象とした研究が少ない. 記載

なし
呼吸法 呼吸－リラクセーショントレーニングの呼吸困難

軽減効果は､ データ不足により判断できない.

Fellowes
D et al.16)

(2008)

がん患者にアロマセラピーやマッサージを用いた
RCTや介入前後の比較研究で､ 信頼性と妥当性が
確認された測定ツールで身体的・心理的負担の程
度やQOLを評価しているものを検索. 8つのRC
Tを含む10件の論文を使用.

アロマ
短期的な心理的well-beingに有益. 身体症状にも
有効である可能性があるが､ 長期的な研究､ 大規
模試験が必要.

記載
なし

Maratos
AS et al.17)

(2008)

がん患者を含む抑うつ症状のある人への音楽療法
の効果を評価しているRCTを検索. 5つの研究を
使用. メタ分析は実施せず.

音 楽 抑うつ症状のある人の気分の改善効果が報告され
ているが､ 質の高い研究が必要.

記載
なし

Bradt J
et al.18)

(2010)

進行性の予後不良性疾患で緩和ケアを受けている
患者や､ 予後 2年以内と診断された人への音楽を
用いた介入を評価しているRCT､ 準RCTを検索.
5つの研究と175名のデータを使用.

音 楽 QOLにおける効果が示唆されているが､ バイアス
の影響が考えられる. 質の高い更なる研究が必要.

記載
なし

ONS
PEP
Project
†

Page MS
et al.19)

(2006)
がん患者の睡眠障害の改善に関する文献レビュー.

アロマ アロマセラピー､ マッサージ､ 表現療法､ リラク
セーション法などの睡眠改善効果が複数の研究で
報告されているが､ 強く推奨できるものはない.
がん患者の睡眠障害は研究領域として未熟.

記載
なしアート

呼吸法

Mitchell SA
et al.20)

(2007)

治療中､ 治療後のがん患者の倦怠感の予防とマネ
ジメントに関する文献レビュー.

アロマ
マッサージは､ 倦怠感の予防や管理に有効と報告
されている. アロマセラピーと倦怠感の研究はあ
るが､ 小規模で比較試験もない.

記載
なしアート 表現型執筆と倦怠感の研究はあるが､ 小規模で比

較試験もない.

呼吸法
漸進的筋弛緩法､ 呼吸法とヨガのポジショニング
の組み合わせなどが､ 倦怠感の予防や管理に有効
と報告されている.

Tipton JM
et al.21)

(2007)

化学療法による嘔気・嘔吐のマネジメントに関す
る文献レビュー. 1988～2005年の文献を検索.

アロマ 化学療法による嘔気・嘔吐に対するアロマセラピー
やマッサージの効果は確定できない. 記載

なし
音 楽 化学療法による嘔気・嘔吐に対して､ 薬物療法と

組み合わせたとき､ 効果が期待できる.

DiSalvo EM
et al.22)

(2008)

がんによる呼吸困難改善に関する文献レビュー.
メタ分析 1件と統合レビュー 1件を含む22の研究
を使用.

呼吸法

薬物療法との併用により､ 呼吸困難感､ 情緒的・
身体的 well-being､ Performance Statusの有意
な改善が報告されているが､ 推奨できるだけのデー
タがない.

記載
なし

Fulcher CD
et al.23)

(2008)

がん患者の抑うつに関する文献レビュー. 2001～
2006年の文献を中心に検索. 9つのシステマティッ
クレビューやメタ分析を使用し､ ONS Weight-
of-Evidenceによりエビデンスの強さを検討.

アロマ
マッサージの不安軽減効果が報告されているが､
質の高い研究が必要. 抑うつとアロマセラピーの
研究は､ がん患者に特定したものがない. 記載

なし

呼吸法
リラクセーション法は､ がん患者の抑うつ症状を
マネジメントするために期待できる方法として推
奨できる.

Sheldon LK
et al.24)

(2008)

がん患者の不安に関する文献レビュー. 不安の予
防や治療に焦点をあてて､ 2002～2007年の文献を
中心に1987～2007年まで拡大して検索.

アロマ マッサージはがん患者の不安の軽減が期待できる
介入である.

記載
なし

音 楽 がん患者の不安に対する音楽､ アートの効果は､
研究の質の低さなどから確定できない.アート

呼吸法
リラクセーション呼吸法が幹細胞移植後の患者の
不安を軽減したと報告されているが､ 小規模な研
究であり､ 効果は確定できない.

Wooley M
et al.25)

(2008)

がん患者の便秘に関する文献レビュー. Cochrane
Libraryを含むデータベースで2007年 6月までの文
献を検索.

アロマ がん患者の便秘に対するアロマセラピーやマッサー
ジの効果をみた研究はない.

記載
なし

* Cochrane Database Systematic Reviewを指す
† Oncology Nursing Society Putting Evidence into Practice Projectによるシステマティックレビューを指す
‡ ｢アロマ｣ はアロマセラピー／マッサージ､ ｢音楽｣ は音楽／音楽療法､ ｢アート｣ はアートセラピー､ ｢呼吸法｣ は呼吸法／リラクセーション法を
指す. タッピングタッチは取り上げられていない.
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表４. 過去５年間の研究論文におけるがんに特化したアロマセラピー／マッサージの効果と安全性のエビデンス

論文の種類 著 者 方 法 効 果 安 全 性

記述レビュー

長谷川久巳26)

(2005)
1990～2004年のがん性疼痛とマッサージに
関する臨床研究 6件を使用.

マッサージ直後の鎮痛効果は期待できるが長
時間の効果は期待できない. 記載なし

Coe AB et al.27)

(2005)
1999～2005年のがんとボディワークに関す
る論文29件を使用.

多くの研究で､ ボディワークは症状マネジメ
ントとQOLの改善に有効と報告されている.

マッサージの
注意点を記載

van der Watt
G et al.28)

(2008)

がん患者を含む不安・抑うつとアロマセラ
ピーに関するシステマティックレビューや
研究論文を使用.

良質な研究の不足により効果のエビデンスは
乏しいが､ メンタルケアにおける精油の可能
性を研究する意義はある.

記載なし

高橋奈津子29)

(2008) Cochrane Review (2004) の結果を解説. 研究不足により､ 効果は確定できない. 不安
を一時的に軽減できる可能性はある. 記載なし

川原由佳里 他30)

((2009)
1982～2008年のがん患者を含むタッチ/マッ
サージに関する国内外の文献18件を使用.

がん患者へのハンドマッサージやフットマッ
サージは､ 実施しない場合よりも安楽､ 症状
緩和の効果が高い. 厳密な研究が必要.

記載なし

介入研究

中村水穂 他31)

(2005)
終末期患者10名に 2週間アロママッサージ
を行い､ 心理尺度で評価.

介入後､ 倦怠感尺度のPOMSの ｢緊張・不安｣､
｢抑うつ・落ち込み｣､ ｢怒り・敵意｣､ ｢疲労｣
得点が有意に低下し､ ｢活気｣ 得点が有意に上
昇.

記載なし

大川明子 他32)

(2005)

がん患者19名に芳香療法を含めた介入を行
い､ 生理学的指標､ 心理尺度などで前後で
評価.

不安を減少し､ Y-G性格テストで平凡・普通
型と安定積極型の人ではリラクセーション効
果がある.

記載なし

杉原亜希子 他33)

(2005)

健常者 7名に精油の有無による 2種類の手
浴を行い､ 生理学的指標､ 心理尺度などで
前後で評価. 患者 1名にも介入し評価.

健常者は両群とも介入後に倦怠感得点が低下
し心地よさが上昇したが､ 実験群で長く持続.
患者の介入前後の得点に差はなかったが､ 気
持ちいいなどの発言あり.

記載なし

梅田久美子 他34)

(2006)

乳がん術後患者25名に精油を用いたリンパ
マッサージを行い､ 生理学的指標､ 心理尺
度で前後で評価.

68%の人で介入後の唾液アミラーゼ濃度が低
下. 全員が香りがよかったと報告. この介入
を通して患者同士の交流もみられた.

記載なし

気田妙子 他35)

(2006)
絶食中の 1名に 1週間精油を用いた足浴を
行い､ 心理尺度などで評価.

リラックス状態の増加､ 気分の落ち込みの改
善､ 活力・活気の上昇がみとめられた.

長時間臥床し
ていられない
ときがある

八木橋幸子 他36)

(2007)
放射線療法中の 6名に週 1回アロママッサー
ジを行い､ 心理尺度などで評価.

総合倦怠感と身体的倦怠感得点が介入後に有
意に低下した. 介入中､ 自ら思いを語り出す
患者もいた.

記載なし

原田美佐子 他37)

(2007)
倦怠感のある終末期患者10名に上肢のアロ
ママッサージを行い､ 心理尺度などで評価.

介入後､ 総合倦怠感､ 身体的倦怠感､ 認知的
倦怠感の得点が有意に低下した. 記載なし

三島千昭 他38)

(2007)
疼痛コントロール中の11名にアロママッサー
ジを行い心理尺度等で評価.

82%の人で直後に疼痛得点が低下し､ 64%の人
で 4時間後まで持続. 倦怠感得点は82%が直後
に低下.

記載なし

石毛明子 他39)

(2008)
倦怠感のある12名にアロママッサージを行
い､ 睡眠状態を質問紙で評価.

気持ちの面での効果と入眠・睡眠維持や睡眠
感に継続的な効果がみられた.

匂いがダメな
人もいた

室伏利佳子 他40)

(2009)
入院中の 7名にアロママッサージを行い､
心理尺度などで前後で評価.

全ての介入で､ 介入中や直後に患者は眠りに
つき､ 倦怠感軽減効果もみとめられた. 香り
で草原をイメージしたり､ 自宅の花壇を思い
出す人もいた.

記載なし

RCT
Kyle G41)

(2006)
緩和ケアを受けている34名を精油とマッサー
ジの有無で 3群に分け､ 心理尺度で評価.

精油を用いた群の方が不安の低下が大きかっ
たが､ 有意差はなかった. 記載なし

比較試験(クロス
オーバー試験)

宮内貴子 他42)

(2007)
倦怠感のある34名に精油の有無による 2種
類の足浴を行い､ 心理尺度などで評価.

両群とも倦怠感得点に有意な改善がみられた
が､ 群間に有意差はなかった.

継続を希望し
ない人もいた

比較試験 新田紀枝 他43)

(2008)

化学療法中の24名 (対照群21名) に足浴と
マッサージを行い､ 嘔気の程度をVASで評
価.

2群間で遷延性嘔気の出現率に差はなかった
が､ 実験群の80%以上で介入後のVAS値が有
意に低下.

記載なし

介入研究
(質的に評価)

平原直子44)

(2006)
疼痛コントロール中の 1名に週 4～ 5回マッ
サージと対話による介入を行い､ 質的に評価.

【自己開放や自己洞察】を促して【痛みの肯
定化】へと変化させるきっかけとなった. 記載なし

Billhult A
et al.45) (2007)

化学療法中の10名に抗がん剤投与のたびに
マッサージを行い､ 質的に評価.

【化学療法に向かう居心地の悪さからの逃
避】という意味が見出された. 記載なし

質的研究

Nelson JP46)

(2006)
アロマ／マッサージを含む CAMを用いて
いるホスピスのエスノグラフィ.

ホスピスにはケアリングの文化があり､ CAM
を通して寄り添うことがwell-beingに重要だっ
た.

記載なし

山中愛子 他47)

(2009)
終末期がん患者にアロママッサージを行っ
ている看護師10名に面接.

セラピスト看護師はマッサージをしながらケ
アリング行動をとっていた. 記載なし

事例検討 宇野真理子48)

(2008)
アロママッサージと芳香浴を行った下肢リ
ンパ浮腫のある終末期患者について報告.

下肢リンパ浮腫の改善にはあまり効果がなかっ
たが､ リラクセーション効果が得られた. 病
室の不快な臭いを消す効果もあった.

記載なし

実態調査 宮内貴子 他49)

(2005)
ホスピス､ 緩和ケア病棟87施設の看護師へ
の質問紙調査.

51.7%にアロマセラピーの実施経験があり､ そ
のほとんどがリラクセーション効果を報告.
コミュニケーションを円滑にする手段として
も高く評価.

費用､ 技術の
統一困難など
の問題がある



安全性については､ ガイドラインと最近の文献

レビューで､ 精油やマッサージによる有害作用の

指摘があり､ 禁忌事項も示されていた｡ 精油によ

る頭痛や嘔気､ アレルギー反応､ 光毒性や発がん

性､ 品質や副作用に注意が必要なことが指摘され

ていた10) 12) 13)｡ また､ 禁忌事項として､ 妊婦､ 感

染症､ 血栓症､ 静脈瘤､ 皮膚損傷､ 術後､ 循環障

害がある人へのアロマセラピーの実施10)と､ 出血

傾向がある人､ がんの病変部､ リンパ節の浸潤部

位､ 解剖学的に歪んだ部位へのマッサージの実

施11) 12) 27)､ 精油の経口投与10)が挙げられていた｡

過去 5年間の研究論文では､ マッサージの際に同

一体位を長時間続ける負担35)や費用の負担49)､ 患

者の好みへの配慮が必要であること39) 42)が指摘さ

れていた｡

2 ) 音楽および音楽療法のエビデンス

(表 2､ 表 3､ 表 5 )

ガイドラインでは､ QOLや気分障害の改善10)､

痛みや化学療法の副作用の軽減13)､ ストレスの軽

減やwell-beingに役立つ13)としているものもあっ

たが､ 効果のエビデンスが十分でないことから､

実践に強く推奨されるには至っていなかった11) 12)｡

Cochrane ReviewとONS PEP Projectでも同様
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表５. 過去５年間の研究論文におけるがんに特化した音楽／音楽療法の効果と安全性のエビデンス

論文の種類 著 者 方 法 効 果 安全性

記述レビュー

花出正美50)

(2007)

嘔気・嘔吐のケアに関するONS
PEP Projectのシステマティックレ
ビューと2005～2007年の国内外の論
文 7件を使用.

薬理学的方法と組み合わせると嘔気・嘔吐の軽
減に効果がある可能性がある.

記載なし

渡邊眞理
他51) (2007)

化学療法による嘔気・嘔吐のケアに
関する1995～2006年の国内外の文献
7件を使用.

1件でリラクセーション技法に音楽療法を併用し
ており､ 嘔気・嘔吐の明らかな減少はなかったが､
セルフケア能力や対処能力の向上がみられた.

安価で副
作用もな
い

介入研究

大川明子
他32) (2005)

がん患者19名に音楽療法を含めた介
入を実施し､ 生理学的指標､ 心理尺
度などで前後で評価.

不安が減少した. Y-G性格テストで平凡・普通
型と安定積極型の人では､ リラクセーション効
果がある.

記載なし

濱野由美子
他52) (2009)

外来化学療法中の16名に個別に作成
したMDによる介入を行い､ 生理学
的指標､ 心理尺度などで前後で評価.

介入後の血圧・脈拍は僅かに減少し､ 唾液アミ
ラーゼ値は介入前より有意に上昇､ 不安得点は
有意に低下. 看護師と患者の会話が増えた.

記載なし

比較研究
中俣裕子
他53) (2006)

人工呼吸器装着中の患者13名に音楽
を用い､ 介入以前の患者23名の自己
抜管率と比較.

介入以前の自己抜管率17%に対し､ 介入群は 7%
であった. ほとんどの人が気が紛れたと答えた.

不快に感
じた人も
いた

質的研究
Nelson Jp46)

(2006)
音楽を含む CAMを用いているホス
ピスのエスノグラフィ.

ホスピスにはケアリングの文化があり､ CAMを
通して寄り添うことが患者と家族のwell-beingに
とって重要であった.

記載なし

事例検討

大沼幸子54)

(2005)
ヒーリング音楽を用いた化学療法中
のケースについて報告.

気分転換､ 振り返り､ 元気の回復をもたらした. 記載なし

西原佳世
他55) (2006)

個別音楽療法を計画した終末期がん
患者について報告.

ミニコンサートでリクエスト曲の演奏に涙を流
し､ 嬉しかったと話した.

記載なし

大沼未希
他56) (2008)

音楽療法士が介入した終末期がん患
者について報告.

不安の解消､ コミュニケーションの活発化､ QOL
の向上などがみられた.

記載なし

実態調査
前田のぞみ
他57) (2007)

ホスピス・緩和ケア病棟の看護師長
87名､ 音楽担当者34名に質問紙調査
を実施.

看護師長は､ 回想やコミュニケーションの促進
に予想以上の効果を感じていた.

記載なし



に､ 痛み14)､ 呼吸困難15)､ 抑うつ17)､ QOL18)､ 化学

療法による嘔気21)､ 不安24)の改善に有効という報

告はあるものの､ 効果は確定できないとされてい

た｡ このうち化学療法による嘔気については､ 薬

物療法との併用により効果が期待できるとされて

いた21)｡ 過去 5年間の研究は､ 小規模な介入研究

と質的研究や事例検討､ スタッフに対する意識調

査などであり､ 不安やストレスの軽減32) 52) 56)､ リ

ラクセーション効果32)､ 気を紛らわす効果や気分

転換53) 54)､ 振り返りや回想の促進54) 57)､ 患者・家

族・看護師間のコミュニケーションの促進52) 56) 57)な

どが報告されていた｡

安全性については､ ガイドラインに､ 副作用の

報告や深刻な問題はないとされていたが､ 90dB

を超える音楽は聴覚障害を引き起こす恐れがあ

る10)という記載や､ 実施者に訓練が必要なこと13)､

患者の好みへの配慮が必要であること11) 12)が指摘

されていた｡ 過去 5年間の研究では､ 不快に感じ

る人がいたという報告があった53)｡

3 ) アートセラピーのエビデンス

(表 2､ 表 3､ 表 6 )

ガイドラインでは､ 感情のコントロールに有

用13)とするものもあったが､ 科学的な研究やがん

患者を対象とした研究の不足によって､ 実践に強

く推奨されるには至っていなかった11) 13)｡ ONS

PEP Projectでは､ 睡眠障害19)､ 倦怠感20)､ 不安24)

に対するアートセラピーや表現療法 (expressive

therapy)､ 表現型執筆 (expressive writing) の

効果が検討されていたが､ 研究の質が低いことや

有意な結果が得られていないことから､ 効果は確

定できないとされていた19) 20) 24)｡ 過去 5年間の研

究は､ 質的研究 2件と事例検討 1件であったが､

楽しみや笑いをもたらしたり59)､ スタッフと患者

の相互作用の促進や58)､ ケアリングのツールとな

ること46)が報告されていた｡

安全性については､ 音楽と同様に､ 実施者への

訓練13)や患者の好みへの配慮11)が必要であること

が､ ガイドラインで指摘されていた｡

4 ) 呼吸法およびリラクセーション法のエビデンス

(表 2､ 表 3､ 表 7 )

今回､ 我々は､ 簡便に用いうるものとして呼吸

法を選出したが､ 呼吸法に限った文献が見当たら

なかったため､ エビデンスの検討には､ 呼吸法を

含めているリラクセーション法に関する文献を使

用した｡

ガイドラインでは､ 不安・抑うつ・緊張・怒り・

倦怠感・睡眠障害の改善11)や､ 恐怖反応・不安反

応の軽減12)､ 化学療法の副作用の軽減12)､ リラク

セーション13)やストレス軽減12) 13)に効果が期待で

きるとされていたが､ 科学的エビデンスの不足に

より､ 実践に強く推奨されるには至っていなかっ

た11) 12)｡ Cochrane ReviewとONS PEP Project

では､ 呼吸困難15) 22)､ 睡眠障害19)､ 倦怠感20)､ 抑

うつ23)､ 不安24)に対する効果が検討されていたが､
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表６. 過去５年間の研究論文におけるがんに特化したアートセラピーの効果と安全性のエビデンス

論文の種類 著 者 方 法 効 果 安全性

質的研究

Nelson JP46)

(2006)
アートを含むCAMを用いているホ
スピスのエスノグラフィ.

ホスピスにはケアリングの文化があり､ CAM
を通して寄り添うことが患者と家族のwell-being
にとって重要であった.

記載なし

Suter E

et al.58)

(2007)

アートのプリントで病室を飾るボラ
ンティアプログラムを質的に評価.

アートは病院環境に個性を加え､ スタッフと患
者の相互作用を促進し､ ポジティブな気晴らし
を与える.

記載なし

事例検討
赤松薫59)

(2007)
粘土細工を実施した化学療法中の終
末期患者のケースについて報告.

趣味を生かした活動が入院生活に楽しみや笑い
をもたらした. 前向きな発言も見られた.

記載なし



抑うつをマネジメントする方法として推奨できる

とされていた23)以外は､ 研究数が少ないことや研

究の質が低いことから､ 有効性は確定できないと

されていた｡ 過去 5年間の研究は､ 3件の文献レ

ビューであり､ セルフケア能力や対処能力の向上

が報告されていると述べているもの51)､ がん患者

のセルフコントロール方法としての可能性がある

と述べているもの60)があった｡

安全性については､ ガイドラインでも過去 5年

間の研究論文でも､ 有害作用や副作用の報告はな

い11) 12) 51) 60)と記載されていたが､ 実施者の訓練の

必要性を指摘しているもの13)もあった｡

5 ) タッピングタッチの効果と安全性

(表 2､ 表 3､ 表 8 )

タッピングタッチは､ 1999年に臨床心理士の中

川一郎氏が開発した比較的新しい方法であるため､

ガイドラインやシステマティックレビューでは取
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表８. 過去５年間の研究論文および開発者の著書におけるがんに特化したタッピングタッチの効果と安全性のエビデンス

論文の種類 著 者 方 法 効 果 安全性

質的研究
Nelson JP46)

(2006)＊
タッチを含む CAMを用いてい
るホスピスのエスノグラフィ.

ホスピスにはケアリングの文化があり､
CAMを通して寄り添うことが患者と家族
のwell-beingにとって重要であった.

記載なし

介入研究

元田美江63)

(2007)

強いがん性疼痛がみられる患者
1名に介入し､ 痛みスケールで
介入の前後で評価.

精神的､ 身体的な疼痛緩和効果がみられ
た. 患者と看護師の信頼関係の構築にも
つながった.

記載なし

田原愛 他64)

(2008)

がん性疼痛のある患者10名に介
入し､ 痛みや不安の3段階スケー
ルなどで介入の前後で評価.

不安などの否定的感情が減少し､ 心地よ
さなどの肯定的感情が増加した.

否定的な感想はな
かった

開発者の著書
(参考)†

有田秀穂､
中川一郎９)

(2009)

研修参加者の感想やケアの専門
分野で用いたときの反応を記述.
また､ 心理テストや神経生理測
定などを用いた研究の結果も記
載.

リラックスする､ プラス思考になる､ 大
切にされた感じがする､ リフレッシュす
る､ 疲れや痛みの軽減､ 場が和やかにな
る､ 会話が増えるなどの効果がみられた.

副作用がないこと､
お金がかからず､
器物などを必要と
しないことなどを
考慮して開発した｡

＊ 意図的タッチに関する文献
† この本に示されている研究の対象者はがん患者に特化しておらず､ 参考として記載した

表７. 過去５年間の研究論文におけるがんに特化した呼吸法／リラクセーション法の効果と安全性のエビデンス

論文の種類 著 者 方 法 効 果 安全性

システマティッ
クレビュー

Smith JE

et al.60)

(2005)

2004年 5月までのRCT3つと臨床試
験 7つを使用.

気分や睡眠の質の改善､ ストレス軽減など心理
学的側面に肯定的な結果がみられる. セルフコ
ントロール方法としての可能性がある.

副作用は報
告されてい
ない

記述レビュー

近藤由香
他61) (2006)

過去 8年間のがん患者を含めた国内
の研究論文11件と抄録21件を使用.

健康者､ がん患者を含めた研究のほとんどで､
症状の改善､ リラックス感などの効果が示唆さ
れていた.

記載なし

渡邊眞理
他51) (2007)

がん化学療法による悪心・嘔吐にお
ける過去10年間の 7つの研究を使用.

悪心・嘔吐の明らかな減少はみられないが､ 患
者のセルフケア能力や対処能力の向上がみとめ
られた.

安価で副作
用もない

サブスト
ラクション

森下利子
他62) (2007)

過去11年間のがんに特化した国内の
実証的研究12件を使用.

苦痛症状の緩和を目的とした介入を行い､ 生体
反応､ 症状の程度､ QOL､ 主観的評価などの指
標を用いて評価されている.

記載なし



り上げられておらず､ 過去 5年間の研究論文も 2

件と限られていた｡ そのため､ エビデンスの検討

には､ タッピングタッチの一要素である意図的タッ

チに関する論文 1件と開発者の著書も参考として

使用した｡

開発者の著書９)には､ がんのために緩和ケアを

受けている患者､ 筋ジストロフィーの患者､ ベト

ナムの障害児に用いた際の反応や､ 心理尺度によ

る評価の他､ セミナー受講者の感想や､ 健常者を

対象とした神経生理測定などの研究結果を示しな

がら､ タッピングタッチの効果が説明されていた｡

それらは､ がんに特化したものではないが､ ①不

安や緊張感が減りリラックスする､ 大切にされた

感じがするなどの精神的効果､ ②体の疲れや痛み

が軽減するなどの身体的効果､ ③場が和やかにな

り交流が深まる､ 親しみがわき安心や信頼感を感

じるなどの人間関係における効果であった｡

がん患者を対象とした 2件の研究は､ 小規模な

介入研究であり､ 精神的・身体的な痛みの緩和63)

や､ 不安の軽減と心地よさ64)､ 患者と看護師の信

頼関係の構築につながったこと63)などが報告され

ていた｡ 意図的タッチに関する研究46)では､ タッ

チを含むケアの実践がケアリングのツールとなっ

ていることが報告されていた｡

安全性については､ 開発者の著書９)に､ 副作用

のないシンプルな方法を開発したと書かれており､

過去 5年間の研究論文でも､ 実施後に否定的な感

想はなかったと報告されていた64)｡

Ⅳ. 考 察

今回､ がん看護実践で活用可能な 5種類の

CAMを選出し､ 文献レビューを行って効果と安

全性のエビデンスを検討した｡ ガイドラインでは､

どのCAMも実践に強く推奨されるには至ってい

なかったが､ その主な理由は､ 研究数の不足と

RCTのような質の高い研究の不足であった｡ 西

洋医学の治療のガイドラインは､ 効果と安全性を

検証した複数の厳密なRCTの結果に基づいて作

成されている｡ CAMのガイドラインも同様に､

RCTの結果を重視して実践への推奨度が決定さ

れるため､ 研究が蓄積されていない現在､ ほとん

どのCAMが推奨できるレベルに達していないの

は当然のことと考える｡ また､ CAMはホリスティッ

クなアプローチであるため､ RCTでの評価が困

難であることも原因の一つと考えられる｡ 大塚65)

は､ ｢RCTは､ 個体差を考慮せず､ 生体に同等に

効くことを求められる対症療法的薬物や治療法を

評価するには有効であるが､ 個体差の違いこそを

重視して治療する伝統医学や CAMにそのまま

RCTをあてはめて評価しようとするのには､ あ

きらかに限界や無理があることになる｣ と述べ､

｢ホリスティックなアプローチによるヒーリング

アートとしての価値も視野においてCAMを評価

したい｣ と述べている｡ 今回のレビューにおいて

も､ 小規模な研究や質的研究では､ どのCAMも､

何らかの身体的効果や心理社会的な効果が認めら

れていた｡ それらを概観すると､ アロマセラピー

やマッサージには､ 一時的にせよ､ 苦痛症状や不

安を軽減する効果と､ セラピストによるケアリン

グの効果が期待でき､ 音楽やアートセラピーには､

主に心理的な効果が期待できると考えられる｡ ま

た､ 呼吸法やリラクセーション法には､ 苦痛症状

の緩和や対処能力の向上など､ セルフコントロー

ルのための介入として期待でき､ タッピングタッ

チは､ 実施者との触れ合いを通した人間関係にお

ける効果も期待できると考えられる｡ これらの

CAMを臨床に導入する際には､ 簡便な方法の考

案が必要であるため､ 先行研究で報告されている

効果がそのまま得られるとは限らないが､ 安全性

が保証されれば､ 試してみる価値は高いと考える｡

また､ CAMの評価がRCTで困難であるならば､

小規模な研究や質的研究の積み重ねによってエビ

デンスを構築する努力が必要である｡ CAMの実

践により期待できる効果には､ 看護師との相互作

用により生じるものもある｡ そのためにも､ 安全

性が保証できるCAMを実際の患者に適用して､
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質的研究手法も用いながら効果を検証していくこ

とが重要と考える｡

安全性については､ ガイドラインに注意点が示

されていた｡ アロマセラピーやマッサージは､ 実

施する上での注意点や禁忌が細かく指摘されてお

り､ 音楽やアートセラピーは､ 患者の好みに配慮

することが必要とされていた｡ これらの注意点を

守って実施することで､ 患者の安全性は保証でき

ると考える｡ また､ 音楽､ アートセラピー､ 呼吸

法は､ 実施者に訓練が必要であることも指摘され

ていたが､ 簡便な方法を考案し､ 看護師という資

格を持った者が実施するのであれば､ 短期間の訓

練でも問題はないと考える｡ マッサージやタッチ

などは､ CAMが話題に上る以前から､ 看護師が

ケアに用いてきた方法でもある５)｡ 患者の反応を

みながら実施することで､ 問題は生じないと考え

る｡ しかし､ 最近の研究論文をみると､ 安全性に

関する結果が報告されていないことが多かった｡

ガイドラインでは､ 安全性に関するエビデンスの

不足によって､ 実践に推奨できない場合もあった

ことから､ 今後は､ 効果だけでなく安全性につい

ても必ず評価を行い､ 結果を公表していくことが

必要と考える｡

以上のことから､ 今回選出した 5種類のCAM

は､ がん看護実践において有用な手段となる可能

性が高く､ 簡便な方法を考案して看護師が実施す

ることで､ 患者の安全も保証できると考えられた｡

Ⅴ. 結 論

がん看護実践で活用可能な 5種類のCAMを選

出し､ 効果と安全性のエビデンスを文献を用いて

検討した｡ アロマセラピー／マッサージ､ 音楽／

音楽療法､ アートセラピー､ 呼吸法／リラクセー

ション法､ タッピングタッチという 5種類の

CAMはどれも､ 研究数の不足や研究の質が低い

という理由で､ 実践に強く推奨されるには至って

いなかった｡ CAMはホリスティックなアプロー

チであり､ RCTで効果を検証するのは難しいが､

小規模な研究や質的研究では､ 苦痛症状の軽減や

心理社会的効果が示されており､ がん看護実践に

有用と考えられた｡ また､ ガイドラインに示され

ている注意点を守り､ 患者の好みに配慮し､ 患者

の反応を評価しながら看護師が実施することで､

安全性も保証できると考えられた｡

なお､ 本研究は科研費 (研究代表者：神里みど

り：｢エビデンスに基づいたがん看護援助に関す

る補完代替療法の教育プログラムの開発｣

21592778) の助成を受けたものである｡
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Abstract

Purpose: This paper describes a literature review conducted effect and safety of selective Complementary

and Alternative Medicine (CAM) for easy to use at the oncology nursing practice.

Methods: ICHUSHI (Japanese database), MEDLINE , and CINAHL were searched from January 1, 2005 to

April 7, 2010 using selected CAM terms which were aromatherapy/massage, music/music therapy, art

therapy, breathing/relaxation and tapping touch. And guideline of CAM, Cochrane Database Systematic

Review, and systematic review from Oncology Nursing Society were used to consider their effect and safety,

too.

Results: The selective CAM was not recommended into practice strongly in guidelines. However, it was

showed to effect of reducing patient's symptoms such as pain or fatigue and psychosocial effect such as reduc-

ing anxiety or promoting communication in small sample studies or qualitative studies. Guidelines included

of caution for use aromatherapy/massage and music therapy. And it indicated that music/music therapy,

art therapy, and breathing/relaxation need to be select by patient's preference or using by trained therapists.

Conclusion: These selective CAM can be useful and keep patient's safety at the oncology nursing practice,

if we follows safety methods and skilled in practice settings.

Key ward: oncology nursing, complementary and alternative medicine, effect, safety


