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Ⅰ　緒　　言

　現代の中年期以降の女性は従来とは異なるスト
レス環境下にあり，ストレスと心身の不調を訴え
る者は増加している．彼女たちのライフスタイル
は仕事，結婚，出産などの自由選択により多様化
している．しかし，それゆえ多忙や自身の生き方
への迷いが生じて自信が持てないなどの悩みやス

実践報告

中年期以降の女性を対象とした 3 か月間の 
ストレス緩和介入の効果

―アロマセラピー・有酸素運動・筋弛緩法を用いて―

上田真寿美*₁・中田　智恵*₂・齊田菜穂子*₁ 
堤　　雅恵*₁・岡野こずえ*₁・生田奈美可*₃ 
木下みゆき*₁・砂川公美子*₁・亀崎　明子*₁ 

田中満由美*₁・松田　昌子*₁

目的：現代，中年期以降の女性は従来とは異なるストレス環境下にある．ストレスや心身の不調を訴える者
は増えているがストレス緩和やその実践方法に関する研究は少ない．このことから自分に合ったスト
レス緩和法を見つけ，実施できるようになる教育が必要である．そこで，本研究では自身でできるス
トレス緩和法（アロマセラピー，有酸素運動，漸進的筋弛緩法）を ₃か月間実施してもらい，実施前
後のストレス指標の変化を検討した．

方法：₃₅歳以上の女性₄₆名を対象とした自己選択によるストレス緩和法を用いた介入を行った．すなわち，
対象者をストレス症状の程度や本人の希望を参考にアロマセラピー群（n＝₁₂），有酸素運動群（n＝
₁₂），漸進的筋弛緩法群（n＝₁₂）及び対照群（n＝₁₀）に分けた．各々の緩和法は ₃か月間実施され，
群間及び介入前後の諸指標の変化を比較した．評価は，簡略更年期指数（以下；SMI），Quality of Life 
SF ₃₆v.₂（以下；QOL），心理的ストレス反応尺度（以下；SRS-₁₈），血液より白血球数，血小板数，好
中球数，リンパ球数，単球数，唾液よりクロモグラニン Aを用いた．

結果：対象者の各緩和法の実施状況はアロマセラピー群の ₁名を除いて実施条件を満たしていた．SMIは筋
弛緩群で介入により有意に低下した．QOLはアロマセラピー群で「全体的健康感」と「社会生活機
能」，有酸素運動群で「身体の痛み」，「活力」，「日常役割機能・精神」，「心の健康」が介入前より介
入後で改善されていた．SRS-₁₈ は有酸素運動群で「無気力」が介入によって低下していた．血液中の
リンパ球数が有酸素運動群で介入後に減少していた．

結論： ₃か月間の緩和療法によって更年期症状や QOLは改善され，特に有酸素運動群，アロマセラピー群
でその傾向が強かった．ただ，嗜好の個人差もあり，自身に合った方法を選択・実践することも必要
であると示唆された．
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トレスを抱える女性は少なくない₁）．加えて，特
に女性では周期的に変動する女性ホルモンの環境
がストレス応答機構に影響してさまざまな症状を
引き起こすことも推測されている₂,₃）．事実，₂₀₀₁
年以降，各病院で開設されている女性専門外来で
もストレスによる体調不良を訴える患者が増えて
おり，脱ストレス社会への構造改革とともに個人
のストレスマネジメントの重要性が叫ばれてい
る₄）．
　この世代の女性のストレスマネジメントいわゆ
るストレス解消法は，友人との会話，買い物など
が上位を占めるが，アロマテラピー（芳香療法），
マッサージなどの代替医療も人気が高い₅）．また，
身体を動かすもの，いわゆる運動では，ヨーガ，
ピラティスなどの実施率が高い₆）．このような中
高年期女性のストレスマネジメントのキーワード
は，「美」，「健康」，「おしゃれ」，「手軽」等であ
り，選択する方法はマスコミや口コミからの情報
が多い．それらはしばしば「減量」とも関連付け
られている₇）．しかしながら，これまでストレス
マネジメントを学ぶ機会がなかったために，正し
い知識や自分に適した方法がわからず，心身の不
調を悪化させている可能性もある．₄₀歳以上の女
性₅₈₀名を対象に行ったストレスに関する調査で
は，ストレスを感じている者は約₇₀％であった．
そして，ストレスの高い者の特徴として，①心身
の症状いわゆる更年期症状が強い，②ストレス解
消法を持っていない，③比較的若年層であること
が報告されている₈）．また，本研究のプレスタ
ディーとしてストレスに関する公開講座を実施し
たところ，₂₀名の定員に₅₀名を超す応募者があり，
ストレス緩和方法に関心が高いこと，その方法を
模索していること，正しい知識を得る教育機会を
望んでいることがわかった．
　以上のことから，中高年期女性にストレス及び
ストレスマネジメントに関する正しい知識を習得
させ，自分に合った対処法を実践できるようにな
るための教育が必要と考えられる．しかし，中高
年期女性の健康教育₉）及びストレスマネジメン

ト₁₀）に関する報告は少ない．さらに，この世代で
はバイオマーカー等の客観的ストレス指標も含め
て検討したストレス緩和法に関する研究は見当た
らない．そこで，本研究ではストレスマネジメン
ト教育プログラムを作成する前段階として，この
世代の女性に人気が高く，自身で行え，生活の中
に取り入れやすい，「アロマセラピー」，「有酸素運
動」，「漸進的筋弛緩法」の ₃つの緩和法による ₃
か月間の介入を実施した．そして各緩和法の継続
状況，アンケート等による自覚的ストレスの評価，
さらに客観的指標としてバイオマーカー（血液，
唾液）の分析など多角的に各緩和法の効果を検討
することを目的とした．

Ⅱ　対象と方法

　研究は，以下の手続きに沿って実施した．まず
対象者を募集し，研究条件に関する調査（年齢，
ストレスの程度，受診歴等）とインフォームドコ
ンセントを実施して本介入の対象者を決定した．
その後，対象者を ₃つの緩和法群と対照群に分け，
決められた緩和法を ₃か月間実施させた．緩和法
の効果を検討するため，各緩和法の継続状況，介
入前と後にストレス指標（調査用紙，バイオマー
カー）による評価を行った．
1 ．対 象 者

　対象は山口県U市近郊に在住の₃₅歳以上の女性
で，ストレスに悩んでいる，またはストレス緩和
方法に興味のある者とした．また，現在ストレス
等の問題で医療機関を受診していないこと，医師
に運動実施を制限されていないことを条件とした．
対象者は，地域広報紙にて募集を行った．上記の
対象者条件を満たした者を対象者候補とし，候補
者に本研究について文章と口頭で説明を行い，同
意の得られた者₄₆名を対象者とした．
2 ．実施期間及び内容

　対象者は事前に調査した年齢，ストレス症状の
程度及び希望する緩和方法（第 ₁， ₂希望）を参
考に年齢や症状の程度に偏りが生じないように，
アロマセラピー（以下，アロマ群）（₁₂名），有酸
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素運動（以下，運動群）（₁₂名），漸進的筋弛緩法
（以下，筋弛緩群）（₁₂名）及び対照（以下，対照
群）（₁₀名）の ₄群に分けられた．対象者は，それ
ぞれ指定された緩和法の実施方法と内容について
の説明を受け，₂₀₁₀年 ₂ ～ ₄ 月の₁₂週間，実施し
た．各緩和法の実施方法と内容は以下のとおりで
ある．
　 ₁）アロマ群：実施方法は，日本アロマセラ
ピー学会の「アロマセラピー標準テキスト」に基
づき₁₁），当学会認定看護師によって説明された．
まず，対象者には鎮静・リラックス効果が期待で
きる精油 ₆種類（ラベンダー，ローズウッド，オ
レンジ，ベルガモット，ゼラニウム，ラベンサラ）
の中から自分が心地良いと感じる精油 ₄種類を選
択してもらった．その中から，その日に心地良い
と感じる精油（使用したい精油）₁種類を選択し，
₁日 ₁回午後から就寝時前後の ₁～ ₂時間程度，
アロマデフューザー（超音波方式芳香拡散器）を
使用して芳香浴を行うこととした．
　 ₂）運動群：対象者は，先行報告₁₂,₁₃）でストレ
ス緩和などの心理的効果が認められている，週に
₃回程度で ₁回当たり₆₀分程度の有酸素運動を行
うこととした．運動種目に制限は設けず有酸素運
動であれば可とした．また対象者が様々な有酸素
運動を体験・実施できるよう提携の民間スポーツ
クラブの利用・指導を期間中自由に受けられるよ
うにした．
　 ₃）筋弛緩群：自分で漸進的筋弛緩ができるよ
うに作成された CD （漸進的筋弛緩法：Relaxation 

Training PMR：小橋川喜久代監修，（株）プレム・
モーション社製）を利用し， ₁日 ₁回（時間帯は
問わない），CDの手順に従って₂₅分程度の筋リラ
クゼーション訓練を行うこととした．原則，毎日
の実施としたが週に ₃回程度でも可とした．
　対象者は，期間中，緩和法の実施状況をセルフ
モニタリングシートに毎日記入することとした．
また介入開始 ₁・ ₅・ ₉週間目には₁₅～₃₀分程度
の面接， ₃・ ₇・₁₁週間目には電話・メール等で
対象者の体調，緩和法の実施状況，自覚的ストレ

スの程度を尋ねるとともに，指定された緩和法の
継続を促した．
　対照者については上記の ₃緩和法は行わない通
常の生活を₁₂週間過ごすこととした．
3 ．測定項目

　介入に先立ち，対象者の背景として，年齢，身
長，体重，月経状態，職業，婚姻歴等を尋ねた．
また，以下の項目を介入前・後に測定した．
₁）自記式質問紙調査
⑴　対象者は更年期世代を多く含むため，更年期
に関連する心身の症状を簡略更年期指数（Simpli-

fied menopausal index; SMI）₁₄）により測定した
（以下，簡略更年期指数（SMI）とする）．
⑵　健康関連の Quality of lifeの測定は，Medical 

outcomes study– short form-₃₆ （SF-₃₆） version 

₂₁₅）を用いた（以下，QOL SF-₃₆ とする）．本研
究では国民標準値に基づいたスコアリングを採
用した．
⑶  ストレスの測定には，心理的ストレス反応尺
度（Stress response short scale; SRS-₁₈）₁₆）を用
いた（以下，心理的ストレス反応尺度（SRS-₁₈）
とする）．
₂）バイオマーカー
⑴　ストレスによる生体反応指標として血液から
は，白血球数，血小板数，好中球数，リンパ球
数，単球数を測定した．各バイオマーカーの日
内変動等を考慮し，対象者には起床後から採血
までは運動を避けるよう指示し，午前の同時刻，
₁₅分安静後に採血した．介入後も同様の手順で
採血した．
⑵　唾液よりクロモグラニン Aを測定した．この
クロモグラニン Aは副腎髄質クロム親和性細胞
や交感神経から分泌されるタンパク質の一種で
精神的ストレス₁₇）や微弱なストレス₁₈）を反映す
るマーカーとして注目されている．唾液は，ま
ず血液と同様に起床後から採取までは運動を避
けること，また歯磨きをすることを指示し，午
前の同時刻，₁₅分安静後に採取した．その後，
対象者にストレス負荷（加算計算を₁₅分）を実
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施し，負荷後に再び採取した．介入後も同様の
手順で採取した．
4 ．分　　析

　対象者背景の群間比較について，年齢，身長，
体重及びBMIは一要因の分散分析，月経状態，職
業及び婚姻歴はχ₂ 検定を用いて分析した．介入に
よる分析指標は，各緩和法の間に差がないことを
一要因分散分析にて確認した．簡略更年期指数
（SMI），QOL SF-₃₆，心理的ストレス反応尺度
（SRS-₁₈）及び血液指標は，介入前・後及び各緩和
法の二要因分散分析を用いて分析した．唾液は，
介入前と後に実施したストレス負荷による変化量
及び各緩和法の二要因分散分析を実施した．分析
の際，介入の途中でドロップアウトした者の値は
除いた．分析では，主効果（緩和法間，介入前後）
あるいは交互作用（緩和法間×介入前後の F値）
が有意であった場合，多重比較検定を Tukeyの
post hoc testにより実施した．分析には，統計ソ
フト SPSS₁₂.₀J（SPSS Japan INC.）を使用し，有
意水準は ₅％未満とした．
5 ．倫理的配慮

　本研究は著者らが在籍する大学の大学院医学系
研究科に設置されている倫理委員会の承認を得て
実施された（保健学専攻医学系研究倫理審査委員
会承認番号₁₀₈）．対象者には書面を用い，本研究
者が口頭で研究趣旨及びプライバシーの保護等を
説明した．得られたデータは本研究のみの目的に
使用し，個人が特定されないこと，プライバシー
は厳守されることなどを明記した．研究への同意
を得られた対象者とは同意書をかわし，同意を得
られた者のみを研究対象者として採用した．

Ⅲ　結　　果

1．対象者の属性

　表 ₁に対象者の属性を全体及び緩和法別に示し
た．対象者は₃₆～₆₈歳の女性₄₆名で，平均年齢は
₄₇.₈（SD ₁₀.₆）歳であった．身長は₁₅₇.₃（SD 

₅.₅）cm，体重は₅₄.₀（SD ₈.₉）kg，BMIは₂₁.₈
（SD ₃.₃）kg/m₂，また月経状態は，順調の者が₂₃
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表 2　簡略更年期指数（SMI）の変化

介 入 前 介 入 後
分散分析の結果

平均点 （SD） 平均点 （SD）

アロマ ₄₈.₆ （₁₇.₄） ₄₀.₁ （₂₃.₁） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₀.₅₆₂,  p＝₀.₆₄₃
運　動 ₄₁.₇ （₁₆.₃） ₃₀.₈ （₁₁.₃） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₆.₄₅₁,  p＝₀.₀₁₅
筋弛緩 ₄₆.₈ （₁₉.₇） ₃₃.₅ （₂₄.₈） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₀.₉₁₂,  p＝₀.₄₄₃
対　照 ₃₈.₃ （₁₈.₀） ₃₉.₂ （₁₆.₈） 筋弛緩介入前＞筋弛緩介入後（p＝₀.₀₃₆）

表 3　QOL SF-36 の変化

介 入 前 介 入 後
分散分析の結果

平均点 （SD） 平均点 （SD）

Physical functioning
（身体機能）

アロマ ₅₁.₀ （ ₇.₆） ₅₀.₇ （ ₈.₅） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₀.₄₃₇,  p＝₀.₇₂₈
運 動 ₅₀.₂ （ ₆.₁） ₅₀.₂ （₁₁.₅） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₁.₅₈₆,  p＝₀.₂₁₅
筋弛緩 ₄₈.₈ （₁₀.₂） ₄₄.₆ （₁₁.₉） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₀.₆₅₁,  p＝₀.₅₈₇
対 照 ₄₉.₅ （₁₁.₂） ₄₈.₁ （₁₁.₉）

Role physical
（日常役割機能・身体）

アロマ ₄₀.₉ （₁₁.₆） ₄₁.₅ （₁₇.₀） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₀.₉₀₉,  p＝₀.₄₄₅
運 動 ₄₀.₃ （₁₃.₇） ₄₁.₅ （₁₄.₅） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₀.₁₅₂,  p＝₀.₆₉₉
筋弛緩 ₄₄.₀ （₁₂.₈） ₄₁.₆ （₁₁.₅） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₀.₂₃₀,  p＝₀.₈₇₅
対 照 ₄₉.₁ （ ₈.₉） ₄₆.₇ （ ₈.₉）

Bodily pain
（身体の痛み）

アロマ ₄₀.₉ （₁₂.₅） ₄₃.₀ （ ₉.₁） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₀.₅₉₆,  p＝₀.₆₂₁
運 動 ₄₀.₇ （ ₉.₅） ₄₇.₃ （₁₁.₀） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₅.₈₈₈,  p＝₀.₀₂₀
筋弛緩 ₃₉.₁ （ ₄.₂） ₄₁.₅ （ ₇.₂） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₀.₆₃₄,  p＝₀.₅₉₇
対 照 ₃₈.₈ （ ₇.₁） ₄₁.₄ （ ₇.₁） 運動介入前＜運動介入後（p＝₀.₀₁₈）

General health perception
（全体的健康感）

アロマ ₄₁.₆ （₁₂.₃） ₄₆.₁ （₁₂.₈） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₀.₅₆₂,  p＝₀.₆₄₃
運 動 ₄₁.₇ （ ₆.₃） ₄₄.₃ （₁₁.₀） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₄.₈₆₀,  p＝₀.₀₃₃
筋弛緩 ₄₄.₇ （ ₈.₆） ₄₇.₉ （ ₉.₅） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₂.₄₀₀,  p＝₀.₀₈₂
対 照 ₄₈.₇ （ ₇.₉） ₄₆.₅ （ ₇.₂） アロマ介入前＜アロマ介入後（p＝₀.₀₁₅）

Vitality
（活力）

アロマ ₄₀.₃ （₁₀.₆） ₄₂.₀ （₁₅.₉） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₁.₀₇₂,  p＝₀.₃₇₂
運 動 ₃₉.₂ （ ₈.₉） ₄₅.₆ （ ₇.₈） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₃.₄₂₆,  p＝₀.₀₇₂
筋弛緩 ₃₅.₈ （ ₉.₃） ₃₉.₅ （₁₀.₆） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₁.₆₂₂,  p＝₀.₁₉₉
対 照 ₄₅.₆ （ ₆.₅） ₄₃.₈ （ ₇.₃） 運動介入前＜運動介入後（p＝₀.₀₁₈）

Social functioning
（社会生活機能）

アロマ ₃₄.₁ （₁₃.₉） ₄₀.₁ （₁₁.₀） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₁.₀₅₆,  p＝₀.₃₇₉
運 動 ₄₁.₈ （ ₉.₈） ₄₃.₉ （₁₁.₆） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₁.₃₁₃,  p＝₀.₂₅₉
筋弛緩 ₃₉.₃ （₁₂.₈） ₄₃.₃ （₁₂.₆） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₂.₅₅₉,  p＝₀.₀₆₉
対 照 ₄₇.₂ （ ₈.₉） ₄₂.₀ （₁₁.₆） アロマ介入前＜アロマ介入後（p＝₀.₀₄₂）

Role emotional
（日常役割機能・精神）

アロマ ₃₇.₄ （₁₁.₄） ₄₁.₇ （₁₃.₃） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₁.₀₄₃,  p＝₀.₃₈₄
運 動 ₃₇.₄ （₁₄.₉） ₄₅.₉ （₁₂.₄） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₀.₈₅₄,  p＝₀.₃₆₁
筋弛緩 ₄₄.₇ （₁₃.₀） ₄₄.₇ （₁₁.₃） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₄.₀₇₄,  p＝₀.₀₁₃
対 照 ₅₀.₆ （ ₈.₅） ₄₃.₈ （ ₉.₈） 運動介入前＜運動介入後（p＝₀.₀₀₈）

Mental health
（心の健康）

アロマ ₃₅.₂ （ ₉.₄） ₄₀.₀ （₁₂.₃） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₁.₉₅₀,  p＝₀.₁₃₇
運 動 ₃₆.₃ （ ₉.₉） ₄₂.₅ （ ₈.₁） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₄.₉₄₉,  p＝₀.₀₃₂
筋弛緩 ₃₈.₈ （ ₇.₈） ₄₀.₉ （₁₀.₈） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₁.₇₂₀,  p＝₀.₁₇₈
対 照 ₄₆.₂ （ ₂.₀） ₄₄.₆ （ ₆.₁） 運動介入前＜運動介入後（p＝₀.₀₁₇）
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名（₅₀％），不順の者が ₅名（₁₀.₉％），閉経の者
が₁₈名（₃₉.₁％）であった．職業の有無は，パー
トを含む有職者が₂₉名（₆₃.₀％），無職が₁₇名
（₃₇.₀％），婚姻歴については，未婚が ₆名（₁₃％），
既婚が₃₅名（₇₆.₁％），離婚が ₃ 名（₆.₅％），死
別が ₂名（₄.₄％）であった．これらすべての項目
において各群の間に有意な差はなかった．
2 ．各緩和法の実施状況

　対象者が各緩和法の実施条件（アロマ群： ₁日
₁回， ₁～ ₂時間の芳香浴，運動群：週に ₃回，
₆₀分程度の有酸素運動，筋弛緩群： ₁日 ₁回，₂₅
分程度の筋リラクゼーショントレーニング）を満
たしていたか否かについては，対象者が記入した
セルフモニタリングシート及び ₂週に ₁回の面接
及び連絡で確認した．その結果，アロマ群₁₂名中
₁₀名は実施条件（毎日の芳香浴）を₉₀％以上クリ
アできており， ₁ 名が₈₀％， ₁ 名が₁₀週目でド
ロップアウトした．運動群は₁₂名中₁₀名が₁₀₀％条
件をクリアしており， ₂名が₁₀週目より週に ₂回
程度の実施となった．運動群が実施した運動は，

ウォーキング，自転車，スイミング，ローインパ
クトのエアロビクスダンスであった．筋弛緩群は
₁₂名中 ₉名が₉₀％以上実施条件（毎日）をクリア
できており， ₂名が₈₀％， ₁名が₆₅％であり，週
に ₃回程度の実施は全員が行っていた．
3 ．簡略更年期指数（SMI）

　表 ₂には，対象者の介入前後及び緩和法別の更
年期指数（SMI）の結果を示した．筋弛緩群が介
入前より介入後で有意に低下した．
4 ．QOL SF-36

　表 ₃に QOL SF-₃₆ の結果を示した．
　本介入によって， ₃緩和法ともに「身体機能」
「日常役割機能（身体）」以外の因子で介入前より
介入後で高くなっており，アロマ群では「全体的
健康感」と「社会生活機能」で，運動群では「身
体の痛み」，「活力」，「日常役割機能・精神」，「心
の健康」が有意に改善された．
5 ．心理的ストレス反応尺度（SRS-18）

　表 ₄には心理的ストレス反応尺度（SRS-₁₈）の
結果を示した．その結果，運動群では「無気力」

表 4　心理的ストレス反応尺度（SRS-18）の変化

介 入 前 介 入 後
分散分析の結果

平均点 （SD） 平均点 （SD）

合 計 点

アロマ ₂₁.₂ （ ₈.₃） ₂₀.₁ （₁₀.₁） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₂.₂₈₆,  p＝₀.₀₉₃
運 動 ₂₀.₀ （₁₂.₂） ₁₅.₆ （ ₉.₀） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₁.₁₈₈,  p＝₀.₂₈₂
筋弛緩 ₁₉.₇ （₁₂.₂） ₂₂.₆ （₁₂.₂） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₁.₅₅₆,  p＝₀.₂₁₄
対 照 ₁₃.₄ （ ₆.₆） ₁₀.₃ （ ₈.₄） 筋弛緩介入後＞対照介入後（p＝₀.₀₄₂）

抑うつ・不安

アロマ  ₇.₂ （ ₄.₃）  ₆.₆ （ ₄.₉） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₁.₉₃₂,  p＝₀.₁₃₉
運 動  ₆.₈ （ ₄.₄）  ₅.₈ （ ₃.₈） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₀.₆₄₁,  p＝₀.₄₂₈
筋弛緩  ₇.₂ （ ₄.₅）  ₇.₇ （ ₅.₄） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₀.₃₁₇,  p＝₀.₈₁₃
対 照  ₄.₂ （ ₂.₉）  ₃.₃ （ ₃.₅）

不機嫌・怒り

アロマ  ₅.₆ （ ₂.₉）  ₅.₄ （ ₃.₂） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₁.₁₁₇,  p＝₀.₃₅₃
運 動  ₅.₈ （ ₄.₄）  ₄.₅ （ ₂.₇） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₀.₀₃₂,  p＝₀.₈₅₉
筋弛緩  ₅.₃ （ ₄.₂）  ₇.₁ （ ₅.₇） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₁.₆₈₁,  p＝₀.₁₈₆
対 照  ₃.₉ （ ₃.₂）  ₃.₂ （ ₃.₆）

無 気 力

アロマ  ₈.₄ （ ₃.₁）  ₈.₁ （ ₃.₆） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₂.₄₁₅,  p＝₀.₀₈₀
運 動  ₇.₅ （ ₄.₄）  ₅.₃ （ ₃.₃） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₃.₂₅₆,  p＝₀.₀₇₈
筋弛緩  ₇.₂ （ ₄.₈）  ₇.₈ （ ₄.₄） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₁.₉₀₆,  p＝₀.₁₄₃

対 照  ₅.₃ （ ₂.₇）  ₃.₈ （ ₂.₇） 運動介入前＞運動介入後（p＝₀.₀₂₁），
アロマ介入後＞対照介入後（p＝₀.₀₄₄）
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が介入によって低下していたが，介入後の筋弛緩
群の合計点及びアロマ群の「無気力」は対照群よ
りも高かった．
6 ．バイオマーカー

　血液中のストレス指標として観察した ₅項目の
うち，リンパ球数において運動群が介入後に有意
に低下していた（表 ₅）．
　一方，唾液中のクロモグラニン A（表 ₆）は，
介入前後及び群に差は認められなかった．

Ⅳ　考　　察

　本研究では，対象者をアロマセラピー，有酸素
運動及び漸進的筋弛緩法の ₃種類のストレス緩和
法と対照の ₄群に分け， ₃か月の実施前後におけ
るストレス指標の変化を検討した．その結果，更
年期指数（SMI）は筋弛緩群で介入後に低下，ま

たQOL SF-₃₆ ではアロマ群と運動群で改善した因
子が認められた．さらに運動群ではストレス反応
尺度（SRS-₁₈）の「無気力」や血中リンパ球数が
介入後で低下していた．
　心身をリラックスさせる方法には，漸進的弛緩
法，ストレッチ・リラクセーション，バイオ
フィードバック，自律訓練法，瞑想法，誘導イ
メージ法，呼吸法，自己弛緩法，アロマセラピー
などさまざまなものがある₁₉,₂₀）．各種リラクセー
ション法の共通点は，何らかの方法で心身的弛緩
を引き起こすことによって心理的弛緩をもたらす
ことであり，心身の弛緩が緊張・不安の軽減やス
トレスの緩和につながると理解されている₂₁）．本
研究では，方法が一般に認知されており，習得が
比較的容易で自身で実施できる方法として，アロ
マセラピー・有酸素運動・漸進的筋弛緩法を採用

表 5　血中ストレス指標の変化

介 入 前 介 入 後
分散分析の結果

平 均 （SD） 平 均 （SD）

WBC
（白血球数）
（μ l）

アロマ ₅,₀₄₅.₀ （₁,₂₅₃.₀） ₄,₉₃₉.₂ （₁,₃₅₅.₉） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₁.₃₉₁,  p＝₀.₂₅₉
運 動 ₅,₁₇₉.₂ （₁,₂₈₆.₈） ₄,₈₉₅.₈ （₁,₄₉₆.₁） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₀.₄₇₂,  p＝₀.₄₉₆
筋弛緩 ₆,₁₂₂.₅ （₂,₂₈₅.₇） ₅,₉₂₇.₅ （₂,₃₁₈.₅） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₀.₀₃₀,  p＝₀.₉₉₃
対 照 ₅,₂₄₂.₀ （₁,₆₀₃.₆） ₅,₁₃₉.₀ （  ₉₇₇.₀）

PLT
（血小板数）
（×₁₀₄/μ l）

アロマ    ₂₇.₅ （    ₈.₇）    ₂₇.₀ （    ₆.₈） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₁.₁₇₄,  p＝₀.₃₃₁
運 動    ₂₄.₀ （    ₄.₂）    ₂₃.₅ （    ₅.₄） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₁.₀₀₂,  p＝₀.₃₂₃
筋弛緩    ₂₃.₆ （    ₅.₃）    ₂₃.₀ （    ₄.₅） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₀.₀₁₆,  p＝₀.₀₉₇
対 照    ₂₅.₁ （    ₅.₆）    ₂₄.₈ （    ₄.₅）

NEUTR-XE
（好中球数）
（μ l）

アロマ ₂,₈₀₃.₂ （  ₅₉₅.₁） ₂,₈₆₇.₀ （  ₇₇₇.₂） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₁.₆₁₄,  p＝₀.₂₀₀
運 動 ₂,₉₃₂.₆ （  ₉₅₆.₆） ₂,₇₉₃.₀ （₁,₀₁₀.₂） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₀.₀₁₆,  p＝₀.₈₉₉
筋弛緩 ₃,₇₇₂.₅ （₂,₀₂₃.₀） ₃,₅₁₆.₅ （₂,₁₄₂.₃） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₀.₁₈₆,  p＝₀.₉₀₅
対 照 ₂,₇₈₀.₉ （₁,₁₃₇.₆） ₂,₉₉₁.₄ （₁,₀₄₇.₂）

LYMPH-XE
（リンパ球数）

（μ l）

アロマ ₁,₇₈₆.₁ （  ₆₅₆.₆） ₁,₆₆₁.₃ （  ₆₆₇.₅） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₀.₂₂₀,  p＝₀.₈₈₂
運 動 ₁,₈₆₀.₆ （  ₄₄₆.₃） ₁,₆₃₈.₁ （  ₄₃₅.₀） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₁₀.₅₇₄,  p＝₀.₀₀₂
筋弛緩 ₁,₈₅₈.₅ （  ₆₇₅.₃） ₁,₉₁₅.₈ （  ₅₉₈.₃） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₂.₈₃₅,  p＝₀.₀₅₀
対 照 ₁,₉₉₁.₉ （  ₆₈₇.₂） ₁,₇₁₆.₂ （  ₅₆₃.₂） 運動介入前＞運動介入後：p＝₀.₀₁₂

MONO-XE
（単球数）
（μ l）

アロマ   ₂₈₄.₀ （  ₁₅₇.₃）   ₂₄₈.₉ （  ₁₅₂.₆） 主効果（群）：F（₃,₄₂）＝₀₂₃₇,  p＝₀.₈₇₀
運 動   ₂₇₇.₀ （  ₁₂₁.₃）   ₂₅₅.₅ （   ₉₆.₄） 主効果（前後）：F（₁,₄₂）＝₁.₀₁₂,  p＝₀.₃₂₀
筋弛緩   ₂₈₇.₈ （  ₁₁₄.₂）   ₃₀₇.₇ （  ₁₆₃.₆） 交互作用：F（₃,₄₂）＝₀.₇₄₅,  p＝₀.₅₃₁
対 照   ₂₇₂.₆ （   ₇₄.₀）   ₂₅₂.₉ （   ₅₂.₉）

*：介入前に対する有意差，*：p＜₀.₀₅
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した．その結果，対象者の ₃か月間の緩和法実施
状況はアロマ群の ₁名を除いて実施条件を満たし
ていた．また， ₃か月間の介入期間中，行動の継
続に有効とされるセルフモニタリング₂₂）（実施状
況を毎日シートに記入）や ₂週に ₁回の頻度で面
接や電話連絡を行ったことも対象者の実施状況の
良好につながったと考えられた．
　今回の対象者の年齢は₄₇.₈（SD ₁₀.₆）歳と更
年期世代であった．この世代の特徴的な心身の不
調，いわゆる更年期症状は QOL₂₃）やストレス₂₄,₂₅）

とも関連があることが報告されている．本研究で
は，更年期に関連する心身の症状について簡略更
年期指数（SMI）を用いて検討した結果，筋弛緩
群で介入前より介入後で有意に低下していた．こ
の漸進的筋弛緩法によるリラクセーション効果 

は，高校受験期の中学生₂₆），看護学生₂₇），若年期
（₁₉～₂₄歳）健常女性₂₈）を対象に心拍数，血圧，
心理尺度等の低下や改善によって確認されており，
ストレス緩和やストレスマネジメント教育に有効
であることが報告されている．更年期女性を対象
とした報告は見当たらないものの，本結果は更年
期の心身の不定愁訴に漸進的筋弛緩法が有効であ
ることが示唆された．
　アロマセラピーは一般的に香りを楽しんだりリ
ラクセーション法の一つとして人気がある一方，
医療現場では看護師ががん患者や妊産婦に対して，
睡眠の促進，浮腫の軽減，筋緊張の緩和などを目
的に実施しており，研究報告も増えてきている．
しかしそれらの報告は実践報告がほとんどであり，
手法や評価法の相違，さらに効果に影響すること
が推測される精油の選択や手技のレベルも一定で
ないことから，より確かな科学的根拠に結びつく
論文は少ない₂₉）．このことから，本研究ではアロ
マ群に対して日本アロマセラピー学会の標準テキ
ストに基づいて当学会認定看護師による方法の説
明と指導を行うこととした．また先行報告数の多
い手法の芳香浴，及び評価尺度はQOL SF-₃₆ を採
用した．その結果，対象者のQOL SF-₃₆ では身体
関連を除く生活，心理，精神因子において ₃緩和
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法ともに介入後に改善しており，特にアロマ群で
は「全体的健康感」「社会生活機能」の因子が有意
に改善した．この結果はこれまで医療者や患者が
体験から認知していた QOLに対するアロマセラ
ピーの効果を客観的に示し，かつ効果が期待でき
る実施量として ₁日 ₁回， ₁時間， ₃か月という
期間と頻度を示すことができたと言える．
　本研究では運動群の QOL SF-₃₆ の「身体の痛
み」「活力」「日常役割機能・精神」「心の健康」が
介入によって有意に改善された．また心理的スト
レス反応尺度（SRS-₁₈）においても「無気力」因
子が介入によって低下していた．さらに客観的指
標として観察した血液及び唾液項目のうち，血中
リンパ球数が介入後に有意に低下していた．今回
採用した週 ₃回，₆₀分程度の有酸素運動に更年期
症状や QOLの改善効果があることはこれまでに
も報告₃₀）されており，生活習慣病の予防₃₁）の観点
からも定期的な運動は重要である．しかしながら
この世代の女性は汗をかくような運動は好まない
人が多く，その実施率は低い₆）．そのため，スト
レス緩和効果があっても行う人が少ないこと，長
続きしないことが推測される．最近，柔軟性（協
調性，調整力）の向上や準備体操として実施され
ているヨガやストレッチング等の軽運動に，スト
レス緩和₃₂）や気分の変化₃₃）の効果が認められたと
の報告がある．この世代の実施率が高い₆）ヨガや
ピラティスが運動を始めるきっかけとなり生活習
慣病予防効果のある本格的な有酸素運動への実施
につながることも期待できる．また糖尿病患者へ
の運動療法として従来の有酸素運動やレジスタン
ス運動だけでなくヨガの効果も示唆されている₃₄）．
今後，心身両面から軽運動の効果を客観的に示し，
啓発や教育につなげていきたい．
　本研究の第 ₁の限界は研究デザインである．本
来，比較研究においてはバイアスを軽減するため，
被験者を無作為に割り付けて介入の効果を評価す
るランダム化比較試験（RCT）が必要である．と
ころが本介入は対象者も少なく，ランダム化比較
試験（RCT）ではなかったため，比較研究として

は精度が低いものとなってしまった．しかし，本
介入の第一義は，ストレスに悩む者へ緩和法を提
供することであったため，研究の精度は低下する
ものの，介入前に対象者に希望する緩和法を参考
程度として尋ね，年齢，ストレス症状の程度に偏
りが生じないように群分けを行った．今後は，被
験者を無作為に割り付けた介入を実施して検証す
る必要がある．第 ₂に介入期間についてである．
₃か月の本介入期間では，血中リンパ球数以外の
バイオマーカーに変化はみられなかった．先行研
究₃₅）では運動習慣者は習慣の無い者より唾液クロ
モグラニン Aが低いことが報告されており，客観
的評価を得る上での介入期間についても今後の課
題となった．
　この世代のストレス緩和を含むヘルスケアは更
年期症状や様々な心理・社会的要因が複雑に関与
するため，認知，情緒，症状，行動といった広範
囲のアプローチが必要であり，最近では様々な介
入や教育プログラムの構築や研究が始まってい
る₉,₁₀,₃₆）．簡便かつ効果の高いヘルスケアには今後
さらなるエビデンスの蓄積が必要と考えられた．

Ⅴ　結　　論

　本研究は中高年女性₄₆名を対象に自身でできる
₃種類のストレス緩和法（アロマセラピー，有酸
素運動，漸進的筋弛緩法）と対照の ₄群に分け，
₃か月の実施前後におけるストレス指標の変化を
検討した．その結果，対象者の更年期指数（SMI）
は筋弛緩群で介入により有意に低下した．また，
QOL SF-₃₆ はアロマ群で「全体的健康感」と「社
会生活機能」，運動群で「身体の痛み」，「活力」，
「日常役割機能・精神」及び「心の健康」が有意に
改善した．さらに運動群ではストレス反応尺度
（SRS-₁₈）の「無気力」，血中リンパ球数が介入後
に有意に低下した．これらのことから本研究に採
用した ₃方法の ₃か月間の実施はストレス緩和に
効果があることが示唆された．しかし個人の嗜好
の差も大きいことから，自身に合った方法の選
択・実践が必要であろう．
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Effects of stress relaxation interventions for ₃ months 
on middle-aged women

— A comparison of aromatherapy, exercise, and 
muscle relaxation methods —

Masumi UEDA*₁, Chie NAKATA*₂, Nahoko SAITA*₁, Masae TSUTSUMI*₁, 
Kozue OKANO*₁, Namika IKUTA*₃, Miyuki KINOSHITA*₁, 

Kumiko SUNAGAWA*₁, Akiko KAMEZAKI*₁, 
Mayumi TANAKA*₁, Masako MATSUDA*₁

Abstract
Purpose: This study examined the effects of stress relaxation interventions for ₃ months to compare　the 

methods of aromatherapy, exercise, and muscle relaxation.
Methods: In this intervention study, participants were ₄₆ women aged ₃₅ and older. They were divided into the 

aromatherapy (n＝₁₂), aerobics exercise (n＝₁₂), muscle relaxation (n＝₁₂), and control groups (n＝₁₀). 
Each treatment was carried out for ₃ months; the control group did not receive any therapy. A simple meno-
pausal index (SMI), Medical Outcomes Study ₃₆-Item Short-Form Health Survey (quality of life; SF₃₆ v.₂) 
scale, and stress response scale (SRS-₁₈) were administered before and after the interventions. In addition, 
serum levels of white blood cells, blood platelets, neutrophils, lymphocytes, and monocytes were measured, 
and levels of Chromogranin A in saliva were measured before and after the interventions.

Results: Almost all the participants of intervenient groups complied with the stress relaxation methods. The 
muscle relaxation group showed significant decreases on the SMI scale after the intervention. For quality of 
life, ＂general health perception＂ and ＂social functioning＂ improved significantly in the aromatherapy group, 
and ＂bodily pain,＂ ＂vitality,＂ ＂role emotional,＂ and ＂mental health＂ improved significantly in the aerobics exer-
cise group. Improvements on the SRS-₁₈ were also seen in the aerobics exercise group, although differences 
did not reach statistical significance. Lymphocyte numbers, an indicator of stress, decreased significantly in 
the aerobics exercise group.

Conclusion: Stress relief treatment for ₃ months improved menopausal symptoms and quality of life, especially 
in the aerobics exercise and aromatherapy groups. However, because individual variations were large, they 
should be permitted to choose and practice the most suitable stress-relieving method individually.
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