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緒　言
アロマテラピーは、植物から抽出した芳香物
質によって心や身体の調和を保ち、病気の予防
や回復を図ることを目的に行う代替･補完療法
の一つである。アロマテラピーの心身に及ぼす
効果としては、緊張・不安、ストレスの軽減、
心身のリラックス効果 1)、および不眠の改善 2)

などが知られており、精神科患者を対象とした
研究では 3)、基本的社会技能訓練（SST）の前
後にアロマテラピーを施行したところ、患者の
緊張が緩和されたとの報告がある。
ところで、近年の統合失調症の治療の動向と
して、外来やデイケアに通いながら地域で生活
する統合失調症患者の増加があげられる 4)。デ
イケア利用者を含む地域で生活する統合失調症
患者の特徴として、生活技能の低下や陰性症状、

認知機能の障害などがあり 5)、不安が強く、ス
トレス耐性も低いため、家庭環境や社会環境の
変化などのストレスがきっかけになり再発する
ケースも少なくないことが報告されている 6)。
アロマテラピーは安全かつ簡便で、容易に実施
が可能であり、こうしたデイケア利用者を含む
地域で生活する統合失調症の患者への応用が期
待できる。しかし、デイケアに通う統合失調症
患者を対象にしたアロマテラピーの介入効果に
ついての実証的研究はほとんどなされていな
い。
そこで本研究は、デイケアに通う統合失調症
患者を対象に日常生活における心身の安定、ス
トレスの軽減を図ることを目的にアロマテラ
ピーを活用した介入研究を行った。

要　旨 

精神科デイケア利用者を含め地域で生活する統合失調症患者は、家庭及び社会環境の
変化などのストレスがきっかけになり再発するケースも少なくない。そこで本研究は、
デイケア通所中の統合失調症患者を対象に、ストレス軽減の対処法としてアロマテラ
ピーによる介入を行い、その効果について検証を行った。その結果、不定愁訴では介入群、
対照群ともに 8 項目のうち 1 項目のみで有意な改善を認めた。心理的ストレス反応で
は、介入群、対照群ともに介入前後で有意な変化を認めなかった。唾液中ストレス関連
指標である s-IgAの比較でみると、介入群においてのみ有意に s-IgA値が上昇した。今
回の結果では、アロマテラピー介入による期待した心身の改善効果は得られなかった。
一方で、介入群のみで客観的ストレス関連指標である唾液中 s-IgA値が有意に上昇した
ことから、一定のストレス軽減効果が示唆された。今後は、中長期的なアロマテラピー
の効果の検証が課題としてあげられる。
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を用いて分析を行った。なお、s-IgAの測定は
タンパク質補正としてBradford法によるシング
ルでの半量測定を行い、唾液の解析に際しては、
平均値から 2 標準偏差以上を外れ値とし、最終
的に 16名について検討を行った。
解析には統計解析ソフト SPSS17.0Jを使用し、
介入前後でWilcoxonの符号付き順位和検定を
行い、有意水準は 5%未満とした。なお、倫理
的配慮として、病院管理者およびデイケアのス
タッフに対し、介入研究の趣旨についての説明
会を行い、承諾を得た。また、介入施行にあ
たり対象者に本研究の趣旨を説明し、研究に参
加しない場合でも不利益を受けないこと、同意
したのちでも随時これを撤回できること、個人
情報保護に関する事項を口頭および書面で説明
し、同意を得た。

結　果
今回の対象となった、介入群 10 名、対照群

7 名の基本的属性の比較結果を Table 1 に示し
た。性別、年齢、配偶者の有無などいずれの変
数においても群間で統計的差異を認めず、従っ
て群間の偏りは小さいものと考え、以下の解析
を行った。
アロマ介入前後の不定愁訴の変化をみると

（Table 2）、介入群においては、「汗をかきやすい」
とする項目で有意な改善を認め（p＝ 0.04）、一
方対照群においては、「肩こり・腰痛」の項目
で有意な改善を認めた（p＝ 0.05）。
健康状態および睡眠状態の比較では（Table 3）、
介入群、対照群ともに介入前後で有意な変化を
認めなかった。
アロマ介入前後での心理的ストレス反応を測
定する SRS-18 の比較では（Table4）、介入群、
対照群ともに介入前後で有意な変化を認めな
かった。
アロマ介入前後の s-IgAの比較では（Table 5）、
介入群においてのみ有意に s-IgA値が高値を示
した。

考　察
本研究における不定愁訴の比較結果をみると、

対象および方法
沖縄県南部のA病院精神科デイケアを利用
している統合失調症患者 21 名を対象に、年齢、
疾患の程度、服薬状況などに差が生じないよ
う、対象者をアロマオイル塗布による介入群と
ファーナスオイル塗布による対照群の２群に振
り分け、介入前後で比較検討した。介入群には
アロマトレーナーの助言をもとにスパイクナー
ド、フランキンセンス、ラベンダー・アングス
ティフォリア、スイート・オレンジを各 0.05cc、
ネロリ、ティートゥリー、カモマイル・ローマ
ンを各 0.1ccの計 7種類のオイルをブレンド後、
ファーナスオイル 20ccにて希釈し、2.5％濃度
にしたアロマオイル 1mlをデイケアのプログラ
ム開始前の時間帯（9～ 11時）に塗布を行った。
安全性の配慮として、アロマオイル塗布前に精
油のパッチテストを対象者全員に行い、判定は
ICDRG（国際接触皮膚炎研究班）の基準に従い 7)、
アレルギー反応の有無を確認後、介入を行った。
介入期間は 2010年 9月 13日～ 10月 1日まで
の 3週間実施した。
不定愁訴の測定は、先行研究 8, 9)をもとに 8

項目で評定を行った。各症状の評価は「なし～
強」の 4 件法により 1 点から 4 点を配点し、
得点が高くなるにともない症状が強くなるよう
得点化した。心理的ストレス反応の評価には、
Stress Response Scale-18

10)（以下、SRS-18）を
使用した。SRS-18は心理的ストレス反応を測定
する尺度であり、信頼性、妥当性の高い尺度で
あり、「怒り・不機嫌」、「抑うつ・不安」、「無気
力」の 3 下位尺度で構成され、各設問に対し 4

件法により評価を行う。なお、不定愁訴および
SRS-18 の解析に際しては、 アロマ介入群、対照
群ともに、介入期間中の拒否者及び月経があっ
た者 2 名を除外し、介入群 10 名、対照群 7 名
について検討を行った。
また、客観的なストレス関連指標として唾
液中の s-IgAの測定を行った。唾液の採取は
日内変動および食事採取の影響を考慮し 14 時
～ 16 時の間に行い 11）、SALIMETRICS 社
の SALIVARY SECRETORY IgA INDIRECT 
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Table 1   The subjects' basic attributes n (%)

Intervention Control P-value

Sex Male
Female

6 
4 

(60.0)
(40.0)

2 
5 

(  28.6)
(  71.4) 0.33 

Age
 a

53.7 ± 4.9 47.4 ± 14.0 0.88 

Marital status Married
Unmarried

2 
8 

(20.0)
(80.0)

0 
7 

(    0.0)
(100.0) 0.49 

Period of day-care (years)
a

8.3 ± 8.4 9.0 ± 7.9 0.69 

Smoking Yes
No

5 
5 

(50.0)
(50.0)

3 
4 

(  42.9)
(  57.1) 1.00 

Alcohol Yes
No

1 
9 

(10.0)
(90.0)

0 
7 

(    0.0)
(100.0) 1.00 

Experience of aromatherapy Yes
No

2 
8 

(20.0)
(80.0)

2 
5 

(  28.6)
(  71.4) 1.00 

Chi-square test

 a: Mean± SD, Mann-Whitney U-test 

Table 2   Comparison of  unidentified complaints score between before and after on intervention or control group
Before After

Z P-value
Mean (SD) Median Mean (SD) Median

Episodic sweating Intervention
Control

2.2 
1.6 

(1.3)
(0.7)

2.0 
1.5 

3.1 
2.1 

(1.2)
(1.1)

4.0 
2.0 

-2.04 
-1.30 

0.04 
0.19 

Heart discomfort Intervention
Control

2.9 
2.9 

(1.1)
(1.1)

3.0 
3.0 

3.1 
3.3 

(1.2)
(0.8)

4.0 
3.0 

-1.00 
-1.34 

0.32 
0.18 

Insomnia Intervention
Control

3.2 
2.7 

(1.0)
(1.1)

3.5 
3.0 

2.8 
3.1 

(0.9)
(0.9)

2.5 
3.0 

-1.41 
-1.13 

0.16 
0.26 

Irritability Intervention
Control

2.9 
2.9 

(1.1)
(1.1)

3.0 
2.0 

3.4 
3.1 

(0.7)
(0.9)

3.5 
3.0 

-1.39 
-1.41 

0.16 
0.16 

Depression Intervention
Control

3.2 
3.0 

(0.8)
(1.0)

3.0 
3.0 

2.7 
3.1 

(1.1)
(0.9)

2.5 
3.0 

-1.52 
-0.58 

0.13 
0.56 

Headache Intervention
Control

3.4 
2.9 

(0.8)
(0.9)

4.0 
3.0 

3.4 
2.9 

(0.7)
(0.9)

3.5 
3.0 

0.00
0.00

1.00 
1.00 

Fatigue Intervention
Control

2.7 
2.7 

(1.1)
(1.0)

2.5 
2.0 

2.6 
2.4 

(0.7)
(0.5)

2.5 
2.0 

-0.45 
-0.82 

0.65 
0.41 

Shoulder stiffness/ Lumbago Intervention
Control

2.8 
2.4 

(1.2)
(1.0)

3.0 
2.0 

3.1 
3.0 

(1.0)
(0.8)

3.0 
3.0 

-0.68 
-2.00 

0.50 
0.05 

Wilcoxon's signed rank test

Table 3   Comparison of health and sleep condition between before and after on intervention or control group
Before After

Z P-value
Mean (SD) Median Mean (SD) Median

Health condition Intervention
Control

1.9 
1.7 

(0.7)
(0.5)

0.7 
2.0 

1.8 
1.7 

(0.4)
(0.5)

2.0 
2.0 

-0.58 
0.00

0.56 
1.00 

Sleep condition Intervention
Control

1.9 
1.6 

(0.9)
(0.5)

2.0 
2.0 

1.7 
1.6 

(0.7)
(0.8)

2.0 
1.0 

-1.00 
0.00

0.32 
1.00 

Wilcoxon's signed rank test

Table 4   Comparison of  SRS-18 score between before and after on intervention or control group
Before After

Z P-value
Mean (SD) Median Mean (SD) Median

Depression/ Angxiety Intervention
Control

3.5
3.0

(2.7)
(3.9)

3.0
2.0

4.2
2.4

(3.9)
(3.0)

3.5
1.0

-0.77
-0.82

0.44
0.41

Irritability/ Anger Intervention
Control

3.2
2.9

(2.3)
(4.6)

2.5
1.0

3.6
2.3

(4.0)
(3.0)

2.5
1.0

-0.24
-0.55

0.81
0.58

Helplessness Intervention
Control

4.5
4.1

(3.7)
(4.0)

4.0
3.0

4.8
4.4

(3.6)
(2.9)

4.5
3.0

-0.17
0.00

0.87
1.00

Total sccre Intervention
Control

11.2
10.0

(7.7)
(11.0)

9.0
5.0

12.6
9.1

(10.8)
(8.2)

12.5
5.0

-0.42
-0.84

0.68
0.40

Wilcoxon's signed rank test
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介入群では、「汗をかきやすい」とする項目で有
意な改善を認め、対照群においても、「肩こり・腰
痛」で改善を認めた。心理的ストレス反応を測定す
るSRS-18の比較では、介入群、対照群いずれに
おいても介入前後で有意な変化を認めなかった。以
上の結果から、今回の介入では不定愁訴、ストレス
反応ともにアロマ介入による期待した効果は得られな
かった。その背景には、介入時期が季節の変わり目
であり、症状が不安定になりやすい時期に介入を行っ
たこと、また 3週間という短期間の介入期間ではスト
レス軽減効果は得られにくかったことが考えられる。
一方、アロマ介入前後の s-IgAの比較結果をみ

ると、介入群のみで介入後に有意に s-IgA値が高
値を示した。s-IgAはストレスにより減少し、リラックス
時に増加するといわれており 11）、s-IgA値の上昇に
より、免疫賦活効果があることも報告されている 12)。
このことから、介入群ではアロマオイルの精油成分
の効果が s-IgA値の上昇に影響し、一定の心身の
ストレス軽減効果の得られたことが示唆される。

おわりに
本研究では、統合失調症におけるストレスの
効果について期待した効果は得られなかった。
一方で、客観的ストレス関連指標である唾液中
s-IgA が介入群のみで有意に上昇し、心身のリ
ラックス効果が示唆されたことより、今後、統
合失調症患者個々のアロマテラピーに対する適
性や嗜好性、状態像や介入時期や期間などを考
慮した、アロマテラピーの効果の検証が課題と
してあげられる。

文　献
1)  今西二郎：メディカルアロマテラピー . 日
本補完代替医療学会誌 1: 53-61 2004

2) 桑原百合子、関みどり、他：認知症高齢者
に対するアロマセラピーの睡眠効果に関す
る 2 症例の検討 . 新潟県厚生連医誌 18:  

Table 5  Comparison of level of s-IgA between before and after on intervention or control group
Before After

Z P-value
Mean (SD) Median Mean (SD) Median

s-IgA (μg/ml) Intervention
Control

146.6 
156.9 

(82.1)
(82.3)

131.9 
153.8 

207.5 
111.4 

(109.6)
( 24.1)

240.0 
119.2 

-2.07 
-1.15 

0.04 
0.25 

Wilcoxon's signed rank test
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Examine the effects of aromatherapy on unidentified complaints and psychological 
stress responses among psychiatric day-care users with schizophrenia
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Summary

Not few cases have been reported that patients with schizophrenia living in their 

communities, including psychiatric day care users, redevelop their disease from stress such 

as changes in their homes and social environment.  

In this study, we conducted aromatherapy to patients with schizophrenia in psychiatric 

day care service, to alleviate their stress, and we measured its effectiveness.  

As a result, one category out of eight in unidentified complaints showed significant 

recovery in both intervention and control group. Psychological stress responses, 

neither before and after the intervention, didn’t show any significant difference between 

intervention group and control group. Comparing s-IgA in salivary stress marker, the level 

of s-IgA significantly increased only in intervention group. 

This study result didn’t show what we expected that there wasn’t any physical and mental 

effective recovery from using aromatherapy. However, there was a significant increase of 

s-IgA in saliva in intervention group; therefore, it suggests that a certain amount of stress 

has been alleviated. We need to investigate its medium and long-term effectiveness in 

future.

(Med Biol 155: 273-278 2011)
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