
い痛みは，精神的なものとされてきたが，国際疼
痛学会が1979年に痛みの定義を「組織の実質的あ
るいは潜在的な障害に結びつくか，このような障
害を表す言葉を使って述べられる不快な感覚・情
動体験」とした。また，この定義では，言葉で述
べることができない，乳児・高齢者・自閉症の人
や動物が経験している痛みが含まれなかったこと
から2020年に改訂され「非言語的な（表現ができ
ない）人間や動物が経験する痛みにも適用される

はじめに

　疼痛は，痛みの初期対応の失敗から慢性痛（症）
へと移行し，解決されない痛みとして「痛みの増
幅構造」を呈し，患者にとって心身の苦痛を招い
ている（熊澤, 2008）。また，疼痛の機序には「急
性痛」とは異なるメカニズムで「慢性痛」が発生
していることが明らかにされている（Ikemoto. et 
al., 2004; Marwan. et al., 2006）。病巣が特定されな
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要旨
目的：慢性疼痛を有する患者への効果的な看護介入を見出すために，補完代替療法（Complementary and 
Alternative Medicine，以下CAMとする）として用いられている療法の効果について，文献検討を行う。
方法：慢性疼痛療法ガイドライン（以下，ガイドラインとする）にてその効果と安全性，推奨度を確認すると共に，
医学中央雑誌Web版，PubMedにより，検索された研究論文を用いて，方法，効果の評価，効果と安全性に関する記
述レビューを行った。
結果：ガイドラインで取り上げられたCAM（認知行動療法，マインドフルネス，運動療法，マインド・ボディエク
ササイズ，マッサージ）については，実践に強く推奨されるには至っていなかったが，症状の軽減などが報告されて
いた。また，安全性については，実施時の注意点が示されており，実施者に訓練が必要であることを指摘しているも
のもあった。研究論文では，訓練を受けた実施者や専門家による疼痛管理プログラム，自己管理教育，フォローアッ
プ訪問，運動療法，マッサージ，タッチなど介入による症状軽減が報告されていた。
結論：慢性疼痛に関する介入では，医師や理学療法士など専門家の介入によってその効果と安全性は検証されつつあ
るが，ケアの専門家である看護師の介入は散見されるにとどまり，エビデンスレベルの効果や安全性の検証に至って
いなかった。看護の独自性でもあるケアを通した関わりの巧みさを基盤に，CAMでその効果や安全性が検証されて
いるプログラムや技術を統合させた看護技術の開発の必要性が示唆された。

キーワード：慢性疼痛，補完代替療法，効果，看護介入，文献検討
 Chronic pain, Complementary and Alternative Medicine, Effectiveness, 
 Nursing intervention, Literature Review

１　Kazue TOKI 千里金蘭大学　看護学部・看護学研究科 受理日：2022年９月２日
２　Yuki YAMASHITA 関西医科大学　看護学部・看護学研究科
３　Terumi YAMAI 摂南大学看護学部
４　Keiko SUGIURA 東京都健康長寿医療センター研究所
５　Mika IWASA 四天王寺大学　看護学部
６　Miyuki YAMAZOE 西宮協立脳神経外科病院
７　Naomi YAMAMOTO 佛教大学保健医療技術学部

（ 117 ）

千里金蘭大学紀要　19　117−130（2022）



方法，評価指標，効果と安全性について，文献検
討を行った。

Ⅰ．研究方法

１．CAMの概念的定義
　本研究では，CAMの概念的定義に日本統合
医療学会が提示している以下の説明文を採用す
る。「 相 補（ 補 完 ）・ 代 替 医 療（Complementary 
and Alternative Medicine：CAM）は厳密な定義
はないが，一般に近代西洋医学（医療）の領域外
のすべての医学や医療の総称である。中国伝統医
学，鍼灸，漢方，アーユルヴェーダ，ホメオパシー，
アロマセラピー，カイロプラクティック，オステ
オパシー，整体，マッサージ，食事療法，植物療法，
サプリメント，心理療法，芸術療法などの幅広い
分野の手技・手法などを含み，いわゆる民間療法
として知られているもの（日本統合医療学会ホー
ムページ，2022）」

２．選定基準
　本研究は，慢性疼痛を有する患者への効果的な
看護介入を見出すことを目的に，CAMで用いられ
ている療法の効果及び安全性について検討するこ
とである。そのため，文献の選定基準を，①がん
性慢性疼痛に特化した介入でないこと，②施術に
資格を必要としないもの，③臨床看護師が活用で
きるもの，④医師の指示を必要としないものとした。

３．CAMの選定と文献レビュー
　文献の選定と収集は，次の方法で行った。入手
可能な慢性疼痛診療ガイドラインを使用した。次
に，医学中央雑誌Web版とPubMedをデータベース
とした。医学中央雑誌Web版のキーワードには「補
完代替」「看護（会議録除く）」，PubMedのキーワー
ド に は「complementary」「alternative medicine」
「chronic pain」「nursing」「NOT（pregnancy, 
cognitive behavioral therapy, cancer）」， 条 件 に

「原著，アブストラクト付」として2021年１月１
日までの文献検索を行った。結果，医学中央雑誌
126編，PubMed722編が抽出された。抽出された文
献は患者への介入としての論文が少なかったため，
Cochrane Libraryのchronic pain nursingで，トラ
イアル文献として紹介された11編も採用した。抽
出された論文のアブストラクトを中心に研究方法
及び結果を研究者間で確認し，更に解説やアンケー

ようになった（田口ら, 2020）」。慢性症状を有す
る疼痛症候群は「先取り鎮痛」と称される症状緩
和のための治療・ケアをケア提供者や患者が用い
ることで，症状改善に繋がり，さらにはQuality of 
Life （以下, QOLとする）の低下を防ぐことが可能
であると考えられている。
　症状緩和のための薬物療法が一定程度の効果を
示している一方，薬物療法では解決されない痛み
に対して，様々な補完代替療法が用いられてい
る。それらの効果について，Cochran Database 
Systematic Review（以下, Cochran Reviewとする） 
の以下のシステマティックレビューにおいて運動
療法は頸部痛に対する痛みの軽減と機能改善の可
能性（Gross A. et al., 2015），腰痛に対してヨガ
はわずかな改善（Wieland LS. et al., 2017），MCE

（Motor Control Exercise）は痛み改善に効果的で
あるが他の運動療法と同等の効果（Saragiott BT. 
et al., 2016）などが明らかにされている。また，マッ
サージは腰痛症の効果的な治療法であるという確
信は得られなかった一方で短期間のフォローアッ
プでは痛みに改善がみられている（Furlan AD. et 
al., 2015）。しかし，慢性腰痛におけるBack School

（教育と運動の集団治療プログラム）の有効性
（Parreira P. et al., 2017）やMET（Muscle energy 
technique）の効果（Franke H. et al., 2015）につい
ては確認されていない。慢性神経因性疼痛に対す
る心理療法は有効性と安全性についてのエビデン
スは不十分であった（Eccleston C. et al., 2015）。
　さらに，こうした提供された技術及びその評
価について，主観的評価であるVisual Analogue 
Scale（以下, VASとする）を除くと，様々な評価
指標が用いられていた。つまり，各研究の効果が
異なる評価指標で主張されており，その効果を比
較することは困難である。看護ケアとしてのアロ
マセラピーに関する文献レビュー（鈴木ら, 2009）
でも評価には，VAS以外に，心電図，筋電図，唾
液コルチゾール，血漿セロトニンなど多彩な評価
指標が用いられていた。
　多くのCAMがエビデンスレベルで追加研究を求
められており，提供された技術の効果に対するエ
ビデンスが確立していない現状にある。また，こ
のような背景により，症状緩和を目指したケア技
術の習得に向けての教育が普及してこなかったと
考えられる。
　そこで本稿では，慢性疼痛に対する看護介入と
して活用可能と思われるCAMを選定し，それらの
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１）介入期間及び介入時間
　介入期間及び時間は，運動や管理プログラムな
どのように１セットを何回行うかなどのみで，介
入時間が明記されていないものや週当たり数日か
ら連日など様々であったが、おおよそ以下のよう

（介入期間;介入時間）であった。認知行動療法（８
週間;２～2.5時間），疼痛管理プログラム（２～９ヶ
月;10分/日～25時間/週），フォローアップ訪問（２
年;不明），有酸素・筋力増強などの一般運動（２～
３ヶ月;１時間～不明），姿勢衛生・キネシオロジー・
スリング・ピラティス・ヨガなどの運動（1.5～３ヶ
月:１時間～不明），マッサージ・タッチ・指圧（４
日～１ヶ月; 10～20分），音楽（１ヶ月;１時間）で，
CAMの特性によるものと考えられるが介入期間は
総じて中長期間であった。
２）効果評価指標
　 効 果 評 価 指 標 とし て， 疼 痛 の 評 価 は，NRS
（Numerical Rating Scale），VAS（Visual Analog 
Scale），アビー痛みスケール， MPQ-LF（Mcgill 
Pain Questionnaire Long Form）,RMDQ（Roland 
Morris Disability Questionnaire），QBPDS（Quebec 
Back Pain Disability Scale），症状の重症度と改善
を評価するCGI（Clinical Global Impressions），薬
剤使用状況などが用いられ，ADL（Activities of 
Daily Living）評価は，BI（Barthel Index），QOL 
評価は，SF-36（36-Item Short-Form Health Survey）， 
SF-12（Short Form 12 Health Survey），PGWB
（Psychologic General Well-Being index），EQ-5D-
5L（EuroQol 5-dimensions 5-levels），ODI（Oswestry 
Disability Index），気分やうつ・不安は，MDI（Major 
Depression Inventory），SCL-90-R （The Hopkins 
Symptom Checklis），GDS（Geriatric Depression 
Scale），BDI（Beck Depression Inventory） が 用
いられていた。その他にも主観的幸福尺度SHS

（Subjective Happiness Scale），生活満足尺度（SWLS: 
Life Satisfaction Scale），リラックス感は，RE尺度

（The Rating scale of Emotion as defined in terms 
of relaxation），自律神経機能活性度（HF,LF/HF），
自 己 管 理 は， 患 者 活 性 化 尺 度（PAM：Patient 
Activation Measure），運動評価については，関節
可動域（ROM：Range of Motion），上下肢徒手筋
力 テ ス ト（MMT：Manual Muscle Testing）， 前
屈試験（柔軟性），動的バランス試験，EMS（The 
Elderly Mobility Scale），PSFS（Patient-Specific 
Functional Scale）， 疲 労 重 症 度 尺 度（FSS：

ト調査，レビュー文献，薬剤投与や手術，電気刺
激などの医学（治療）的介入，資格を必要とする
鍼灸を除く絞り込みを行った。さらに，我々が検
討する看護介入は脳卒中患者を対象とする技術で
あることから身体バランスの保持を必要とする太
極拳を除外した。結果，研究結果において効果が
示された20論文について検討した。

Ⅱ．結果

１．ガイドラインにみるCAMの効果と安全性のエ
ビデンス

　慢性疼痛診療ガイドライン（慢性疼痛診療ガイ
ドライン作成ワーキンググループ編集, 2021）にお
けるCAMの効果と安全性については，表１に示し
たように，「認知行動療法」「マインドフルネス」「運
動療法」「マインド・ボディエクササイズ」「マッ
サージ」について、患者の臨床問題や疑問点の抽
出と定式化としてのPICO（Patient/Intervention/
Comparison/Outcome）に基づきシステマティック
レビューがなされていた。その効果については，「認
知行動療法」「マインドフルネス」は，推奨度とし
て，弱く推奨，効果の推定値に中程度の確信がある。
多面的な効果を認めているものの実施体制の不十
分さがあるとしている。「運動療法」は，推奨度
として，強く推奨，効果の推定値に中程度の確信
がある。痛み及び機能障害の改善に有用であるが，
包括的なQOLについては，他の治療との併用が必
要であるとしている。「マインド・ボディエクササ
イズ」は，推奨度として，弱く推奨，効果の推定
値に中程度の確信がある。他の療法と比べて，高
い鎮痛効果と機能障害の改善を認めている。「マッ
サージ」は，有用性を認めつつも，研究方法（症例数，
研究計画の不透明さ）から，推奨やその効果に対
するエビデンスの確信が得られなかったとしてい
る。

２．選定された文献の概要
　選定された文献は，表２に示したように，認知
行動療法（１編），疼痛管理プログラム（４編），フォ
ローアップ訪問（１編），運動（６編），マッサージ・
タッチ・指圧（７編），音楽（１編）の20論文であった。
また，対象（者）は，腰痛・腰背部痛（９編），線
維筋痛症（１編），変形性膝関節症（１編），慢性
筋骨格痛（１編），痛みを含む様々な症状のある患
者・介護者・看護師（９編），施術者（１編）であった。
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痛軽減や心理的な安寧が見いだされた。また，マッ
サージ・タッチ・指圧などは，対象者の身体に働
きかけつつもその関係性の中でケアを構築してい
くものであり，看護者が看護介入として日常的に
行っている看護ケアとその構造は同じくしている
といえる。
　明確な定義はないものの発症からおおむね３ヶ
月を超えて症状が持続する病態（以前は６ヶ月以
上とされていたが，薬物療法の充実により３ヶ月
以上とすることが多い）を慢性疼痛としている（田
口ら, 2020）ことからも介入が中長期的なプログラ
ムであることが特徴であるといえる。さらに，認
知行動療法や疼痛自己管理プログラム，フォロー
アップ訪問などにみられるように，１つの介入方
法で効果を期待するというよりも痛みを抱えなが
らも安寧な生活するために知識や技術を活用し自
ら痛みをコントロールするself- managementに向
けての介入を多職種連携で創り上げているように
も思われる。そういった中での看護介入を見ると，
マッサージやタッチ，指圧などの触れるケアと共
にプログラムで獲得した運動や行動療法の自己管
理行動を見守る継続的な支援が行われていた。
　理学療法の立場から，慢性腰痛症の治療選択に
ついて，相羽ら（2017）は，「運動療法，認知行
動療法，薬物療法を連携して用いることで相乗効
果が期待できる。しかし，重篤な機能障害を有す
る者や障碍者支給を受けている者に対しては，先
行研究（Chou R. et al.）から有効性を得ることは
困難である」としている。慢性疼痛がQOLやADL
と密接に関連していることから，ADLの改善が困
難な者への介入による有効性を得ることの困難さ
は容易に推測される。我々が今後対象とする脳卒
中後遺症としての痛みしびれのある患者において，
何らかの機能障害や障碍者支給を受けている可能
性を否定できない。しかし，不快な感覚・情動体
験が痛みの定義に含まれていることや脳機能がイ
メージに左右される（小山, 2007）ことから，対象
者のイメージに働きかける介入プログラムを組み
入れることで，効果的な介入開発に繋がるのでは
ないかと考えられる。
　以上から，看護ケアとしての技術提供において
精神的支援をも含めた看護ケアや集団支援体制で
のプログラムの開発及び効果検証の必要性が見い
だされた。

Fatigue Severity Scale）など多彩な評価指標が用
いられていた。
３）安全性と効果
　安全性については，記載されていないものも
あったが，対象者の条件（除外基準含む）の設定
や専門家との協同，トレーニングを受けた看護師
による実施などが記載されていた。効果について
は，認知行動療法では，遠隔医療（電話対応）に
よる看護師の支持的心理療法及び認知行動療法は，
同等の利益をもたらす可能性を示唆していた。管
理プログラムでは，看護師の存在は慢性疼痛を自
己管理する上で不可欠であること，ピアプログラ
ムでは，痛みの軽減，日常生活動作の改善，幸福
度の向上，孤独感の低下，鎮痛剤の投薬量の減少，
主観的健康感の改善が見られた。フォローアップ
訪問では，看護師による訪問看護によって，身体
機能の改善，痛みの軽減，鎮痛剤投与量の抑制な
ど肯定的な利益をもたらしていた。運動療法では，
疼痛強度の減少，心理的幸福感の改善，身体的健
康感の改善，身体バランス・柔軟性へのプラス効
果，日常生活への障害の影響の減少などがみられ
た。また，家庭環境調整による社会的関係の改善
の報告もみられた。マッサージ・タッチ・指圧では，
症例数の少なさや疼痛の程度が10段階で２～３な
どの対象者も含まれていることから，可能性の範
囲ではあるが，痛みの軽減，肩こり・手のこわば
り・むくみなどの身体症状緩和，感情面・身体面・
思考面の向上，リラックス，幸福感，疲労重症度
の低下，心拍数の減少などが報告されていた。音
楽では，疼痛及びうつの減少が報告されていた。

Ⅲ．考察

１．看護介入としての可能性
　今回の文献検討で除外した論文には，医師や理
学療法士などの専門的な治療法（手術療法・薬物
療法・電気治療など）による介入が多く見られ，
慢性疼痛に対して専門家による治療法開発が試み
られていた。しかし，看護師によるケア開発の研
究はCochran Reviewでもトライアル文献として紹
介されている程度で，エビデンス検証となる質と
量が保証されていなかった。
　今回のレビューによって，看護介入の可能性と
して，認知行動療法やフォローアップ訪問などの
精神的支援の要素が含まれる介入及び疼痛管理プ
ログラムや運動療法など集団で行う活動等に，疼
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Ⅳ．結論

　慢性疼痛に関する介入では，医師や理学療法士
など専門家の介入によってその効果と安全性が検
証されつつあった。しかし，ケアの専門家である
看護師の介入は散見されるにとどまり，エビデン
スレベルの効果や安全性の検証に至っていなかっ
た。看護の独自性でもあるケアを通した関わりの
巧みさを基盤にCAMでその効果や安全性が検証さ
れているプログラムや技術を統合させた看護技術
の開発の必要性が示唆された。
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表１．ガイドライン*における慢性疼痛に対するCAMの効果と安全性のエビデンス

方法 CAM 効果 安全性
推奨度／
エビデンス
総体の総括

検索は2005年から2020年
までのMEDLINE， 
Cochrane CENTRAL，
医学中央雑誌からの文献と
し，PICO**に合致した
システマティックレビュー
と重要な文献については，
2005年以前の文献も採用し，
ハンドサーチ（PubMed）
によるRCTも追加した。
クリニカルクエスチョン

（CQ）に対するエビデンス
総体の総括（アウトカム
全般に関する全体的な
エビデンスの強さ）を，
A（高い）：効果の推定値に
強く確信がある，B（中）：
効果の推定値に中程度の
確信がある，C（低い）：
効果の推定値に対する確信
は限定的である，
D（非常に低い）：効果の推
定値がほとんど確信できな
い。推奨度は，ベネフィッ
ト（益，利益，有益性）と
リスク（害，不利益）の
バランスを考え決定し，
推奨の強さは，
１：する（しない）ことを
強く推奨する，
２：する（しない）ことを
弱く推奨する（提案する）
とした。

**PICO（ピコ）: 
Patient（どんな患者に？）/
Intervention

（どんな治療／介入をした？）/
Comparison（比較対象は？）/
Outcome

（どんな臨床結果が出た？）
の頭文字

認知行動療法
（CBT）

CBTの短期的効果として，痛みと
機能障害には小さな効果，不快感
情と破局的思考には中程度の効果
が示された。長期的効果としては，
不快感情においてのみ小さな効果
が認められた。慢性疼痛に対して
多面的に有効性が認められている
が，国内におけるCBTの実施体制
は不十分であり，早急な整備が望
まれる。

記載なし

2（弱）：行う
ことを弱く推
奨する（提案
する）／
B（中）

マインドフル
ネス

痛みの強さ，抑うつ，身体的側面
QOL，精神的側面QOLの改善に対
して有意に小さな効果が示された。
機能障害については改善傾向がみ
られたものの，有意差はなかった。
また，痛みに対する治療効果につ
いて，介入の種類別，症状別，介
入期間別にサブグループ解析が行
われたが，有意差はなかった。慢
性疼痛に対して多面的に有効性が
認められているが，国内における
実施体制は不十分であり，早急な
整備が望まれる。

記載なし

2（弱）：行う
ことを弱く推
奨する（提案
する）／
B（中）

一般的な運動
療法

（有酸素運動・
筋力増強運動）

一般的な運動療法は，慢性疼痛患
者の痛み及び機能障害の改善に有
用である。他の運動療法と比べる
と効果に大差はない。また，包括
的なQOLについては，単独による
向上は認められず，他の治療と併
用する必要がる。

記載なし
1（強）：施行
することを強
く推奨する／
B（中）

マインド-
ボディ　
エクササイズ

（ヨガ・ピラ
ティス・太極
拳・気功など）

無治療や一般的な運動療法，患者
教育と比べて，高い鎮痛効果と機
能障害の改善を認めた。包括的な
QOLについては，改善は認められ
ない。

有害事象
の報告は
少ない

2（弱）：施行
することを弱
く推奨する

（提案する）／
B（中）

マッサージ

慢性疼痛に対して，マッサージは
有用であると考えるが，各研究に
おける症例数が少ないことに加え，
各研究計画に不透明な部分が多く
信頼性を得ることが難しいことか
ら，推奨を行うだけの確実性は得
られなかった。

記載なし 推奨なし／
C（低い）

*慢性疼痛診療ガイドライン作成ワーキンググループ編集（2021）
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表２．慢性疼痛に対するCAMの方法・効果の評価・効果・安全性

CAM 著者（発行年）・
【国】 目的 方法（デザイン・対象者,期間,

介入時間,主な介入内容）
効果の評価

（指標・測定方法） 効果・安全性

認知行動療法 Thomas 
Rutledge,  
et al.

（2018）

【米国】

慢性腰痛に対す
る認知行動療法

（CBT）と支持的心
理療法（SC）の看護
師による遠隔医療
介入を評価する

①デザイン：ランダム化比較試験
②対象者：61名
　  （４/10スケール以上の強度で６ヶ月

以上の痛みのある者）
・CBT：30名／SC：31名
③期間：８週間12セッション
④  介入時間：２時間（セッション１）と,

各30分を週２回・週１回・週５～８
回（セッション２～12）で,計８時間.

⑤  介入内容： １週目；治療の理論的根
拠・疼痛教育・運動と活動記録の導入,

　 ２週目；活動ペーシング・リラクゼー
ション訓練,

　  ３週目；疼痛認知・認知的歪み,
　４週目；睡眠衛生,
　  ５週目；１～４週までの振り返りと

実践,
　  ６週目；腰痛に伴う痛み行動と性行

為，
　  ７週目；１～６週の振り返りと実践,
　８週目；自己管理と維持.
＊プライマリ看護師によって提供

①主な評価
・  RMDQ（Roland 

Morris Disability 
Questionnaire）

②二次的評価
・数値評価尺度（NRS）
・  患者グローバル印象

尺度（CGI）

２つの電話対応型行動療法は,
慢性腰痛を改善し,看護師が提
供する認知行動療法は,痛みを
軽減し,機能を改善した.支持的
心理療法も認知行動療法と同
等の痛みの結果を改善した.効
果量は中程度で,痛みの重症度
と機能については.33から.60の
範囲であった.参加者のうち,27
～39％が「大幅に改善」また
は「非常に改善」と報告した.以
上から,慢性腰痛に対する遠隔
医療,看護師によるCBT,及びSC
治療が,有意に比較的同等の利
益をもたらす可能性が示唆さ
れた.

安全性の記載なし
＊  行動療法を提供できるよう

に看護師を訓練すること.

自己管理教育 Marianne S 
Matthias,  
et al.

（2012）

【米国】

慢性筋骨格痛を有
する退役軍人に対
して段階的ケアの
評価（ESCAPE）で
試行された介入に
関する患者の経験
と認識を明らかに
する

①  デザイン：グランデッド・セオリー
②  対象者：ESCAPEの介入を受けた26

名,
　（24～62歳,男性22名,女性４名）
・  教育効果のあった（疼痛関連障害また

は疼痛重症度の30％以下減少）15名,
・  教育効果なし９名,または治療非完了

者２名（50％未満）
③  期間：段階１：６か月（12週の鎮痛治

療含む），
　段階２：12週間.
④介入時間：不明
⑤  介入内容：１）鎮痛薬管理,２）疼痛自

己管理指導,
　３）簡単な認知行動療法.
＊  ナースケアマネジャーによる12回の

電話による介入を行った.最初の６回
は鎮痛剤の調整と自己管理戦略,次の
６回は簡単な認知行動療法を実施し
た.

・２回のインタビュー
（インタビューガイド
あり）

患者は,自己管理教育介入の看
護師の存在は慢性疼痛を自己
管理する上で不可欠であると
し,看護師の役割として①患者
が自分の痛みに効くものを見
つけるのを助ける,②患者に疼
痛管理の責任を負わせること,
③患者のモチベーションを高
め,感情的なサポートを提供す
ることを挙げた.

安全性の記載なし

疼痛管理 
プログラム

Tse MM, et al. 
（2016）

【香港】

ナーシングホーム
居住者の間でのピ
ア主導の疼痛管理
プログラムの実現
可能性を検討する

①デザイン：ランダム化比較試験
②対象者：50名
　  （内、37名が過去１年慢性痛ある者）
③期間：12週間のプログラム
④介入時間：１時間
⑤  介入内容：６人ピアセッション（痛み

の教育と非薬理学的疼痛管理戦略の
デモンストレーション）週に１時間
を２回.

（対照群は疼痛管理の１時間のセッ
ション１回）
各セッションは,身体運動,双方向な教
育,および疼痛管理教育とポートフォリ
オエントリーの共有という３つの要素
で構成されている.
＊  学際的疼痛センターの慢性疼痛患者

ケア経験看護師が全訪問を実施.10年
と18年の疼痛治療経験者（１名はカ
ウンセラー訓練中）が訪問の75％を
担当.残り25％の訪問は２～４年経験
の疼痛治療経験者２名が担当.

・痛み自己効力
・痛みスコア（NRS）
・BI（Barthel Index）
・  SHS（Subjective 

Happiness Scale）

両群とも痛みが大幅に軽減,日
常生活動作も大幅に改善.実験
群の幸福度が向上.両群とも孤
独感のレベルが低下.

安全性の記載なし
＊  全てのピアボランティアに,

安全性とプライバシーの問
題,痛みの管理戦略と薬物使
用に関する情報がまとめら
れた小冊子「私はできる」
の活用方法が明記された「ピ
アボランティアのためのガ
イドブック」を配布,非薬物
療法の説明と運動手順の写
真を提供.
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介入時間,主な介入内容）
効果の評価

（指標・測定方法） 効果・安全性

疼痛管理　　　
プログラム

Julie M Ellis , 
et al.

（2019）

【オースト 
ラリア】

オーストラリアの
５つの住宅老人介
護施設（RACF）で,
非薬理学的アプ
ローチを使用して
疼痛管理プログラ
ム（PMP）を評価す
る

①デザイン：前後比較研究
②対象者：95名
　  （女性59名,男性36名,60歳～90歳, 首・

肩・膝・背部・脚・臀部・手のいず
れかに痛みのある者）

③期間：８週間
④介入時間：10分間
⑤  介入内容：PMPを週に４回の治療
（マッサージ療法,電気治療,運動とス
トレッチ,またはこれらの組み合わ
せ）を実施する.

＊理学療法士が関与

・アビー痛みスケール
・  介入後８週間のうち

に頓服で使用した薬
の量

①必要に応じて（PRN）投薬の
数がわずかではあるが統計的
に有意に減少.②セッション前
からセッション後までの平均
疼痛評価が2.4（ある程度から中
程度の疼痛）から1.1（わずかな
疼痛）に減少.特に２つ以上を組
み合わせると,在宅ケア環境に
おける痛みへの非薬理学的ア
プローチが効果的であった.

安全性の記載なし
＊  理学療法士が臨床専門知識

に基づき介入を選択.
疼痛管理　　　
プログラム

Nøst TH, et al.
（2018）

【ノルウェー】

グループベースの
慢性疼痛自己管理
コースと屋外で行
うドロップイン式
の運動と比較し,
３ヶ月後の慢性疼
痛患者の活動量の
変化および副次的
アウトカムに及ぼ
す影響を調査する

①デザイン：ランダム化比較試験
②対象者：121名
　（介入群60名,対照群61名）
③期間：３ヶ月
④介入時間：介入群；2.5時間／週,
　対照群；１時間／週
⑤  介入内容：介入グループには,グルー

プベースの慢性疼痛自己管理コース
が提供され,６週間にわたり週2.5時
間のセッションが行われた.このセッ
ションでは,教育,運動エクササイズ,
グループディスカッションが行われ
た.対照群は,６週間にわたり,週１時
間のセッションで,ウォーキングと簡
単な筋力トレーニングを中心とした,
負荷の少ない屋外でのグループ身体
活動を行った.

①主要アウトカムは
・  Patient Activation 

Measure（患者活性
化尺度）

②副次アウトカム
・疼痛（４項目）
・不安・抑うつ
・疼痛自己効力感
・首尾一貫感覚（SOC）
・健康関連QOL
・主観的健康感
・30秒椅子立ちテスト

３ヶ月後の活動量の効果
（Patient Activation Measure）
は,対照群と比較して見られな
かった.
副次アウトカムでは，疼痛に
ついて鎮痛薬の服用が有意に
減少していた.全般的な疼痛の
減少は両群ともにみられてい
た.介入群ではわずかではある
が主観的健康感が有意に改善
していた.

安全性の記載なし

フォロー
アップ訪問

Liv M H 
Frich, et al.

（2012）

【デンマーク】

健康関連のQOL
（HRQoL）,疼痛,オ
ピオイド治療,睡眠
の質,及びうつ病に
関して,慢性非悪性
疼痛患者に対する
臨床看護師の専門
家によるフォロー
アップ訪問の結果
を評価する

①デザイン：ランダム化比較試験
②対象者：102名
　（介入群52名,対象群50名）
③  期間：退院後２年間４ヶ月毎に家庭

訪問
④介入時間：2000年４月～2002年３月
⑤  介入内容： ガイドライン（投薬の作

用・副作用,睡眠・身体的社会的活動
の質,うつの症状と兆候）を用いた訪
問看護.

　  訪問看護は,薬物治療維持の支援,薬物
療法の変更や有効な取り扱いの教育,
慢性疼痛・疼痛治療,疼痛による睡眠
関連問題に関する知識強化,適切な対
処戦略の知識強化と実施時の支援,疼
痛関連うつ症状の発見と疼痛時の健
康維持支援を行った.

＊臨床看護師による訪問

①質問紙評価：８ヶ月後,
６ヶ月後,24ヶ月後.
②疼痛：
・  VAS（visual analog 

scale）
・オピオイド投与量
・睡眠の質
・うつ病
③QOL：
・  SF-36（36-Item 

Short-Form 
HealthSurvey）

・  PGWB（Psychologic 
General Well-Being 
index）

・  MDI （Major 
Depression 
Inventory）

介入群は,QOL（HRQoL）の改
善,疼痛の有意な改善,オピオイ
ド投与量の安定維持,うつ病の
兆候を特定し,早期治療につな
げた.対照群は,オピオイドの投
与量の増加がみられた.臨床看
護師の専門家によるフォロー
アップ訪問は,身体機能を改善
し,身体の痛みと痛みの強さを
軽減し,オピオイド投与量の増
加を防ぐなど,学際的な疼痛治
療から退院後の慢性非悪性疼
痛を有する患者に肯定的な利
益をもたらすことが示唆され
た.

安全性の記載なし
＊訪問看護の標準化のため潜
在的疼痛関連問題を特定し,全
訪問看護でされる看護介入を
記述したガイドラインを開発.
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介入時間,主な介入内容）
効果の評価

（指標・測定方法） 効果・安全性

運動 Iversen VM, 
et al.

（2018）

【ノルウェー】

中等度から重度の
非特異的慢性腰痛
症（LBP）に対して
一般的な身体運動
が,弾性抵抗バンド
を使用した進行性
抵抗トレーニング
での筋力トレーニ
ングに置き換えら
れた時の痛みに関
連する障害の軽減
に関する効果を評
価する

①デザイン：ランダム化比較研究
②対象者：99名
③期間：12週間 
④介入時間：不明
　１～２週目；
　　15～20回の繰り返しの２セット,
　３～５週目；
　　12～15回の繰り返しの２セット,
　６～８週目；
　　10～12回の繰り返しの３セット,
　９～12週目；
　　８～10回の繰り返しの３セット.
⑤  介入内容：一般的な身体運動群
（GPE）.弾性抵抗バンド（ERB）によ
るトレーニング群.3週間のランダム
化.さらに９週間,それぞれの在宅プ
ログラムを継続し,３回のブースター
セッションである.

①  評価時期：ベースラ
イン（スタート,）３週
後,12週後.

・  ODI（Oswestry 
Disability Index）　　　

・疼痛評価尺度（NRS）　
・  ホプキンス症状

チェックリスト　　
・  健康関連の生活の質

評価（EQ-５D-５L）　　　
・  PSFS（Patient-

Specific Functional 
Scale）

GPEをERBに置き換えること
による追加の効果は認められ
なかった.ODIはベースライン
から12週間の追跡調査でGPE
とERBそれぞれ改善し,両方の
群で統計的に有意であった.
しかし,ERB群とGPE群の群間
比較で有意差はなかった.PSFS
は,ERB群と比較してGPE群で
有意な改善が見られた.その他
の評価に有意差はなかった.

安全性の記載なし
＊参加条件：医師の診断のも
と，有益であると考えられる
場合や支配的疼痛の機序があ
る場合やMRIの所見を基に研
究に参加させる.

身体運動　　　
プログラム

（PEP）

Mimi M Y 
Tse, et al.

（2014）

【香港】

慢性疼痛を有する
老人ホームの高齢
居住者に対する身
体運動プログラム

（PEP）の効果を評
価する

①デザイン：ランダム比較化試験
②対象者：96名
　  （介入群225名,対照群171名,年齢60～

101歳,女性317名,男性79名）
③  期間：週１回行う８週間の研修プロ

グラム
④  介入時間：ウォーミングアップ運動

15分,
　運動訓練（疼痛緩和）45分
⑤  介入内容：ウォームアップエクササ

イズ,筋肉強化,ストレッチ,バランス,
ツボへの自己管理マッサージで構成
された. PEPセッション後に参加者に
は「今日の運動」を描いた写真付き
パンフレットが配布された.

＊  理学療法士と看護師が行う研修プロ
グラム

・  NRS（numerical 
rating scale）  

・BI（Barthel Index）
・  EMS（the elderly 

mobility scale） 
・ROM（関節可動域）
・  健康関連QOL尺度

SF-12（Short Form 
12 Health Survey）

・  SHS（Subjective 
Happiness Scale）

・  SWLS（Life 
Satisfaction Scale） 

・  GDS（Geriatric 
Depression Scale） 

PEP終了時に,実験群は対照群
と比較して,疼痛強度が4.19±
2.25（11点満点評価）から2.67＜
2.08に有意に減少した.さらに,
実験群の心理的幸福（幸福,孤
独,生活満足度,うつ）は有意に
改善された.

安全性の記載なし

姿勢衛生ト
レーニング・
キネシオセ
ラピー

de Araújo 
Freitas 
Moreira KL, 
et al.

（2018）

【ブラジル】

脳卒中後遺症のあ
る患者の介護者に
対して,痛みの強さ
と知覚されるスト
レスを軽減し,生活
の質を高めること
を目的とした２つ
の人間工学的介入
の効果を評価する

①デザイン：ランダム化比較試験
②対象者：33名（各グループ11名ずつ）
③期間：12週間
④介入時間：週２日の１回１時間
⑤  介入内容：Postural hygiene 

training（姿勢衛生トレーニング）と
kinesitherapy

１グループは姿勢衛生トレーニングと
キネシオロジー（治療的運動療法）を週
２日,１回１時間,12週間受け,もう１グ
ループは家庭環境の調整を受けたもの,
３グループ目は標準的介入対照群とし
た.

・痛みの強さ,
・ストレスレベル,
・一般的な生活の質

首の痛みは,２つの実験グルー
プで減少し,対照グループで増
加した.肩と膝の痛みは,姿勢
衛生トレーニングとキネシオ
ロジーを受けたグループで軽
減した.生活の質は,姿勢衛生
トレーニングとキネシオセラ
ピーを受けたグループで身体
的健康感が改善.家庭環境調整
グループは社会的関係の改善
が見られた.

安全性の記載なし
スリング運動 Haejin Park , 

et al.
（2017）

【韓国】

慢性腰痛（LBP）患
者の痛み,バランス,
柔軟性,および体型
に対するスリング
運動の影響を調査
する

①デザイン：前後比較試験
②対象者：30名（35～49歳）
　  ［慢性疼痛（Oswestry low back pain 

disability Index 21-40%）のある者］
③期間：12週間のプログラム
④介入時間：60分
⑤介入内容：エクササイズプログラム
　  スリングエクササイズ,ボールクッ

ションエクササイズ,スリングス
ティックフレキシブルバーエクササ
イズ） 

　60分/日×２回/週×12週
・スリングのみ,
・  スリング+スイングスティックフレ

キシブルバー,
・スリング+ボールクッション

・柔軟性：前屈試験,
・痛み：VAS,
・バランス：
　動的バランス試験,
・体型：モアレ撮影法

すべてのタイプのスリングエ
クササイズは,痛みのスケール,
体のバランス,柔軟性,および
体型に有意なプラスの効果を
もたらした.特に,スリングス
ティックフレキシブルバーや
ボールクッションを使ったス
リングエクササイズは,スリン
グだけの場合よりも体型,柔軟
性,バランスに効果的であった.

安全性：運動プログラムは,ス
リングエクササイズを専門と
するクリニックにて監督下で
実施.予期せぬ事故処置のため
理学リハビリテーション専門
医と看護師が関与.
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エクササイズ
プログラム

Baillie L, et al.
（2019）

【ニュージーラ
ンド】

ピラティスをベー
スとしたエクササ
イズプログラムを
受けた慢性腰痛症
患者の障害変化の
予測因子を明らか
にする

①デザイン：前後比較試験
②対象者：55名
③期間：６週間
④介入時間：１時間
⑤  介入内容：ピラティスプログラム.小

グループで週２回の１時間のピラ
ティスセッション（マットと器具を
使ったセッション）を含む，６週間
の段階的プログラムである.

＊インストラクターが実施

・  PSFS（Patient-
Specific Functional 
Scale）

平均PSFSスコアは介入後に改
善した.簡単に測定できる５つ
の変数の組み合わせが,慢性腰
痛症患者のピラティスベース
のエクササイズの段階的プロ
グラム後の障害の転帰を予測
することができた.

安全性：エクササイズはピラ
ティス指導経験５年の指導者
によって行われ,１クラスの人
数は７～16人に制限されてい
た.エクササイズ中はサポー
ターが付き添った.

ヨガ Groessl EJ, et 
al.

（2017）

【米国】

慢性腰痛のある退
役軍人の間でのヨ
ガの利点を明らか
にする

①デザイン： ランダム化比較試験
②対象者：150人
③期間： ６ヶ月
④介入時間：60分
⑤  介入方法：週に２回12週間のプログ

ラム.
　  指導内容は,主に身体のヨガ姿勢,動き

方,呼吸法である.
※  ヨガ介入群：無作為化の直後に12週

間のヨガプログラムに参加.介入日
以外の日にはホームプラクティスマ
ニュアルに添った15～20分のヨガの
ホームプラクティスを推奨された.

※  遅延ヨガ群（通常の治療：鎮痛剤,理
学療法,脊椎操作,運動など；この間ヨ
ガ介入なし）：６ヶ月後にヨガ介入に
招待.

＊認定インストラクターが実施

①  評価時期：ベースラ
イン,６週後,12週後, 
６か月後

・  RMDQ（Roland 
Morris Disability 
Questionnaire）,

・痛みの強さ

Roland-Morris Disability 
Questionnaireスコアは,12週
後で２つのグループ間で差は
なかったが,６ヶ月後のヨガ介
入群のスコアは, 遅延ヨガ群

（介入なし）よりも大幅に減少
した.痛みの強さは,ヨガ介入群
は,12週後と６ヶ月後で改善し
た.オピオイド薬の使用はすべ
ての参加者の間で減少したが
有意差はなかった.

安全性：適格規準評価（医療記
録情報・身体検査）,種々の除
外規準を設定.自宅での練習で
は安全性が強調され,参加者は
家庭での練習の懸念事項につ
いてインストラクターに相談
することができる.医師による
ロンベルグ（バランステスト）
が行われ,陽性は除外.軽度の感
覚障害があってもロンベルグ
が問題なければ参加が許可さ
れた.

アロママッ
サージ

【エフルラー
ジュマッサー
ジ（皮膚の
上を滑らせ
るような動
き）】

Nasiri A, et al.
（2016）

【イラン】

変形性膝関節症患
者の痛みに対して
ラベンダー精油を
用いたアロマテラ
ピーマッサージの
効果を検討する

①デザイン：ランダム化比較試験
②対象者：90名
　（18歳以上65歳未満）
③期間：４週間
④介入時間：20分間
⑤  介入内容：エフルラージュマッサー

ジの指導を受けた後, ３週間以内に
９回のセルフマッサージを行った.

　  介入群（スイートアモンドオイルで
３％に希釈したラベンダー精油５ml
によるセルフマッサージ）,

　  プラセボ群（スイートアーモンドオ
イルのみによるセルフマッサージ）,

　  対照群（マッサージなし）の３群に無
作為に割り付けた.

　  介入群とプラセボ群には,イラスト入
りのパンフレット,１週間のマッサー
ジスケジュールが渡され,セルフマッ
サージは,静かな部屋で,椅子に座った
まま,決まった時間に行われた.

＊  専門家に指導を受けた研究者が参加
者に指導を行い,参加者自ら実施

①  評価時期：介入前,介
入直後,

　１週間後,４週間後.
②評価方法：
・  介入前；外来にて人

口統計学的特性表
（年齢,性別,身長,体
重,BMI,罹病期間,学
歴,居住地,職業）と痛
み（Visual Analogue 
Scale）

・  介入直後；１週間後,
４週間後に,電話で
VASを確認

介入群の患者の痛みの程度は,
介入直後と１週間後に,介入前
と対照群と比較して有意差が
あった.しかし,第３段階のフォ
ローアップ（介入後４週間）で
は,VASによる群間差は認めら
れなかった.
参加者の年齢,学歴,罹病期間,職
業,性別,居住地,BMI などの人
口統計学的情報については,３ 
群間に有意差はなかった.痛み
の程度と,年齢,性別,学歴の変数
との間に相関はなかった.
ラベンダー精油を用いたアロ
マテラピーマッサージは,変形
性膝関節症患者の痛みを和ら
げる効果がある.

安全性：伝統医学の専門家に
よる実技指導を受けた研究者
が対象者に手技の指導を行い
参加者がエフルラージュマッ
サージを正しく行えるように
なったことを確認後実施.ま
た,ラベンダーエッセンスとス
イートアーモンドオイルは,品
質の保証されたものを用いた.
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CAM 著者（発行年）・
【国】 目的 方法（デザイン・対象者,期間,

介入時間,主な介入内容）
効果の評価

（指標・測定方法） 効果・安全性

ハンド
マッサージ

谷口史子・他
（2017）

【日本】

脳血管障害急性期
の患者に対するハ
ンドマッサージに
よる身体症状（肩こ
り,手のこわばり,む
くみ）の緩和の効果
を明らかにする

①  デザイン：介入によるシングルケー
ススタディ

②  対象者：５名, 麻痺を伴い,意識障害
レベル（JCS）が０～１で訴えができ
る患者

③期間： ２週間のうち,８日間介入
④介入時間：10分間
⑤  介入内容：発症後１週間頃の月曜日

～２週間目の金曜日の連日に上肢に
対して軽擦,強擦,圧迫等のハンドマッ
サージを実施する.

＊  セラピストの資格を有する看護師に
よる施術

①  評価時期：介入初日
（１週間目の月曜日）
を介入前とし,介入２
週目の金曜日を介入
後として,評価表によ
るデータ収集行い,介
入１週目の金・土・
日は介入なしの観察
のみ（患者の訴え,行
動観察）を行う.

・KKスケール：
　  身体症状（肩こり,

筋肉痛,手のこわば
り,むくみ,頭痛,嘔気,
痺れ,冷感,疲労感,睡
眠）,幸福感,

・リラクセーション度：
　  RE尺度（高揚感,緊張

感,不安感,拘束感）,
・麻痺の程度：MMT

急性期患者への早期からのハ
ンドマッサージ介入は,緊張感
の緩和,肩こりの改善,リラク
セーション効果,不安感・悲
嘆な思いの軽減が見られたも
のの麻痺症状の軽重により,身
体的症状緩和の効果に違いが
あった.

安全性：医師の許可を得てハ
ンドマッサージを行い,介入期
間中毎日体調の悪化がないか,
安全に過ごせているか,注意を
払った.また,セラピストの資格
を有する看護師によって行わ
れた.

ヒーリング
タッチ

中ルミ・他
（2014）

【日本】

ヒーリングタッチ
を実施し,事前と事
後の比較でその効
果を測定すること
で,日本における在
宅看護での緩和ケ
アとしての有効性
を検証する

①デザイン：前後比較研究
②対象者：14名
　（女性11名,男性３名）
　  ［肩こり,関節の疼痛,腰痛,頭痛,嘔気,眩

暈,鬱症状,視力低下の症状のある者］
③期間：１日
④介入時間：20分
⑤介入内容：ヒーリングタッチ

・  NRS（Numerical 
Rating Scale）

・  実施前に,主訴,既往歴,
実施後に感想聴取.

・  身体・感情・思考・
スピリチュアリティ
の４領域について事
前事後の状態を数量
化した.

身体面,感情面,思考面での向上
が10段階評価による状態変化に
よって明らかになった.効果量
も全体的に大きく,効果の一般
性もスピリチュアリティを除い
ては全体に大きく,ヒーリング
タッチの有効性が示された.

安全性：マイナス効果を示し
た対象者はなく,侵襲性の無さ
も示された.

意図的 
タッチ

Stöckigt B, et 
al.

（2019）

【ドイツ】

意図的な身体的
接触（Intentional 
Touch:InTouch）, 
の方法を開発し、
看護師と患者の痛
みに対する認識へ
の影響を明らかに
する.

①デザイン：質的事例研究
②  対象者：実施者の看護師３名と介入

を受けた患者５名
③期間：４週間
④介入時間：10～20分
⑤  介入内容：はじめに,呼吸法などを用

いて,患者が精神的に落ち着く環境を
提供する.その後看護師と患者で話し
合い,施術の方法を決定する.決定した
部位に,意図的に（In Touch）手を置き,
最後に体全体に手を動かしてタッチ
ングを行う.

＊  看護師はInTouchのトレーニングを
受ける

Intentional Touch:特定の方法,技術,ま
たは概念を指すのではなく,苦情を和ら
げ,幸福を高めるという前向きな意図を
持った,単に柔らかい身体的なタッチ

①インタビュー
・  介入の開始直後（１

週目）,
４週間後
・  ビデオ記録の参与観

察をインタビューの
補完とした.

・痛みの評価：VAS

看護師と患者は介入中にリ
ラックスや幸福感,温かさを感
じた.6名中３名に痛みの軽減が
みられた.さらに,看護師は看護
業務がエンパワーメントされ
たと感じ,患者の肯定感は促進
され,看護師の共感的配慮は治
療における関係性をよりよく
させる効果も認められた.

安全性：少なくとも２名以上
のトレーナーからトレーニン
グを受けた看護師が施行す
る.急性痛,慢性的な障害,オピオ
イドの使用者は除外とした.

治療的 
タッチ

Mueller G, et 
al.

（2019）

【米国】

腰背部痛のある成
人の神経患者にお
けるセラピュー
ティックタッチの
痛みを和らげる効
果を調査する

①デザイン：ランダム化比較試験
②対象者：29名
・  薬理学的な疼痛管理治療を受けた対

照群14名.
・  薬物療法に加えて治療的タッチを受

けた実験群15名. 
③期間：４日間連続して４回実施
④介入時間：不明
⑤  介入内容：セラピューティックタッ

チ
＊トレーニングを受けた看護師が実施

・  QBPDS（Quebec 
back pain disability 
scale）

・  NPRS（Numeric Pain 
Rating Scale）

背部痛への効果は,ケベック腰
痛障害スケールの平均スコア
によると,介入群で４日後の疼
痛の改善が見られた.腰痛緩和
の効果は,同じく介入群で徐々
に低下して時間経過に沿って
効果が確認された.長期的効果
が有用である.治療的タッチの
前後の効果は有意であった.

安全性：トレーニングを受け
た看護師によって行われた.
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CAM 著者（発行年）・
【国】 目的 方法（デザイン・対象者,期間,

介入時間,主な介入内容）
効果の評価

（指標・測定方法） 効果・安全性

指圧 Movahedi M, 
et al.

（2017）

【イラン】

慢性腰痛を有する
女性看護師の疲労
に対する指圧の効
果を明らかにする

①デザイン：クロスオーバー比較試験
②対象者：50名
③期間：２～４週間
④介入時間：14分間
⑤  介入内容：実験群では,１人の患者

に対して,週３回,14分間,９回のセッ
ションで背中のストローク後に特定
のポイントに指圧（３～４㎏の圧力
を２分間ずつ）を行った.対象群では,
主要なツボから１cm以内のツボのみ
を触った.圧力は有効圧力より低く,ス
トロークはなし,時間回数は両群とも
同じとする.

・  FSS（Fatigue 
Severity Scale）

実験群と対照群の個人特性に
は有意差なし.
疲労重症度は,介入直後と２週
間,１ヶ月後は実験群の方が有
意に低かった.
足裏や背中の特定のポイント
を指圧することで,腰痛を改善
し,疲労を軽減した.

安全性の記載なし
＊  急性痛,貧血,リウマチ性疾患,

うつ病,自己免疫疾患,妊娠,薬
物・向精神薬の依存症など
使用者は除外.

指圧マッ
サージ

柳奈津子
（2006）

【日本】

背部痛の自覚があ
る入院患者に対す
る背部への指圧・
マッサージの効果
を自律神経活動及
び主観的指標に
よって明らかにす
る

①デザイン：前後比較研究
②対象者：10名（男性１名,女性９名）
　　　　　強度２～３／10（NRS）
③期間：６日間
④  介入時間：14：30～17：00の時間帯

に10分間
⑤  介入内容：対照期（３日間）は側臥位

による安静のみ,その後の介入期（３
日間）には側臥位にてマッサージ・指
圧を10分間実施する.

①主観的指標
・  疼痛評価： NRS
（numerical rating 
scale）

・リラックス感評価：
　RE尺度
②生理指標
・自律神経活動：
　指先脈波を測定.
・  心拍数,自律神経活動
（HF,LF/HF）

背部マッサージ・指圧によっ
て,心拍数は有意に減少,HFは増
加,LF/HFは減少したが有意差
はなかった.身体症状（肩・背中・
腰のコリ・痛み）は有意に減少,
リラックス感は有意に増加し
た.以上から,副交感神経活動を
活性化させ,交感神経活動を抑
制させる可能性,身体症状の緩
和,リラックス感を高める有用
性が示唆された.

安全性の記載なし
音楽 María Dolores 

Onieva-Zafra, 
et al.

（2013）

【スペイン】

線維筋痛症と診断
された患者の疼痛
やうつ病に対する
音楽の影響を調べ
る

①デザイン：ランダム化比較試験
②対象者：55名
　（45～65歳,女性53名,男性２名）
③期間：４週間
④介入時間：１時間
⑤  介入内容：１週目は週４日以上,２週

目は毎日１日１回２種類のCD音楽
（サルサがミックスされたクラッシ
ク）を４週間連続してを聴く.

・  VAS（visual analog 
scale）

・  MPQ-LF（Mcgill 
Pain Questionnaire 
Long Form）

・  BDI（Beck 
Depression 
Inventory） 

治療群は,対照群と比較して４
週目に疼痛及びうつ病の有意
な減少が見られた.対照群は,疼
痛に変化はなかった.看護介入
としての音楽療法の可能性を
示唆し,痛みやうつを軽減する
ための自己管理介入として検
討の可能性を示唆した.

安全性の記載なし
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